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Dokumenta merkis, statuss un izmantoSanas robezZas

Dokumenta merkis: Apkopot un analizét konkrétas aptaujas “Pacientu pieredzes aptauja Nr. 1: Cel$
lidz diagnozei” rezultatus, IpaSu uzmanibu pievérsot radiologijas posmam: pakalpojumu pieejamibai un
plismai, pacientu sagatavoSanai un komunikacijai, radiologisko attélu un aprakstu piecjamibai, ka ari
atkartotu izmekl&jumu pieredzei. Jautdjumi par diagnozes pazinoSanu, turpmako arst€Sanu,
kontaktpunktu, atbalsta personu un kop&jo onkologiska pacienta celu analiz&ti ka starpnozaru jautajumi,
kuros MVI radiologija var sadarboties ar MVI onkologija un citam iesaistitajam pusém.

Dokumenta secinajumi un turpmakas ricibas priekslikumi tiek veidoti, balstoties uz aptaujas datiem un
skaidri nodalot faktisko rezultatu no MVI interpretacijas un rekomendacijam. Riciba tiek strukturéta
tris Itmenos: 1) MVI radiologija tiesa metodiska kompetence; 2) jautajumi, kas risinami kopa ar MVI
onkologija; 3) jautajumi, par kuriem MVI radiologija var sagatavot datos balstitas rekomendacijas
arstniecibas iestadém, NVD, VM, digitalas veselibas atbildigajiem vai citam institiicijam.

Dokumenta statuss: Analitiskais parskats sagatavots projekta RAKUS MVI RAD 2026 12 ietvaros
ka nodevuma “Onkopacientu diagnostikas pieredzes analitiskais parskats” projekts saskanosanai ar
iesaistitajam arstniecibas iestadém un pacientu organizacijam. Rekomendgjamie attistibas virzieni un
ricibas plans uzskatami par priekSlikumu saskanoSanai, nevis vienpusgji noteiktu pienakumu
sadalfjumu.

IzmantoSanas robeZzas: Parskats raksturo konkrétas aptaujas respondentu paszinoto pieredzi. Rezultati
nav interpret&jami ka reprezentativs visu Latvijas onkologisko pacientu vai visas radiologijas nozares
kvalitates audits; tie nelauj salidzinat konkr€tas arstniecibas iestades, pieradit c€lonsakaribas vai
aprékinat precizu vidg€jo laiku no simptoma Iidz diagnozei. Atveértie komentari ir kvalitativi dati un
izmantojami t€mu un pieredzes piemeru identific€Sanai, nevis problému izplatibas noteikSanai
populacija. Nakamajos pétijumu ciklos MVI izvértés mérktiecigaku izlases veidoSanu un papildu
anonimizetu stratifikacijas mainigo ieklausanu.

Dokumenta tvérums un interpretacijas robeza

Sis parskats raksturo konkrétas aptaujas “Pacientu pieredzes aptauja Nr. 1: Cel§ lidz diagnozei”
respondentu paSzinoto pieredzi. Rezultati nav uzskatdmi par reprezentativu visu Latvijas
onkologisko pacientu, visu arstniecibas iestazu vai visas radiologijas nozares kvalitates auditu.
Aptaujas dati izmantojami pieredzes signalu, problémzonu, stipro pusu un turpmakas izvertéSanas
prioritasu identificéSanai.

Aptaujas rezultati: iegltie rezultati nosaka, ka analize attiecas uz konkrétas aptaujas respondentu
paszinoto pieredzi un jau dokumenta sakuma fikse butiskos metodologiskos ierobezojumus.

MVI sikotngja interpretacija: Sads tvéruma formulgjums lauj turpmakos rezultatus interpretét ka
pacientu pieredzes signalus un attistibas prioritasu pamatojumu, nevis ka visas Latvijas sist€mas vai
atsevisSku slimnicu kvalitates veérte§jumu.

Interpretacijas robeza. Jautajums turpmakai izverteSanai: PaSreiz€jie dati nelauj novertet
reprezentativitati pa arstniecibas iestadém, diagnozu grupam vai radiologijas modalitatém. Turpmak
jaizverté merktieciga izlases veidoSana un papildu anonimizetu stratifikacijas mainigo ieklauSana.
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1. Vadibas kopsavilkums

Datu baze: Analize balstita uz 272 derigam anketam (atbilzu ierakstiem) un 39 datu laukiem. Atbildes
iesniegtas no 2025. gada 6. novembra lidz 2026. gada 1. jiinijam. Zinojuma kvantitativie raditaji
parrékinati no sakotngjas aptaujas datu kopas.

Bitisks metodologisks ierobezojums: Aptaujas jautajumi par laiku veidoti intervalos, turklat atseviski
intervali un pacienta cela posmi parklajas. Tadgl no §1s datu kopas nav korekti aprékinat precizu vidgjo
dienu skaitu no simptoma vai pirmajam aizdomam lidz diagnozei.

11dz specialistam nonaca péc
>1 ménesa

radiologisko izmekl&jumu gaidija
>1 menesi

radiologijas personala noradija rezultatu pieejamibas

iejutibas vidg€jais vertejums problémas

noradija vismaz dalgju

. . nesanéma informaciju, kur
apjukumu par pacienta

versties papildjautajumiem
marsrutu papti] J

noradija atkartota . . _ .
kopgjais apriipes vertgjums

lodiska izmekls:
radiologiska izmekl&juma diagnostikas posma

pieredzi

Aptaujas rezultats: Kopsavilkuma tabula vienkopus redzami galvenie aptaujas signali: kavéSanas
lidz specialistam un radiologiskajam izmekl&jumam, augsts radiologijas personala iejitibas
vertejums, rezultatu pieejamibas problémas, pacienta marsruta neskaidriba, kontaktinformacijas
trukums, atkartotu izmekl&jumu pieredze un kopgjais apriipes vertjums.
MVI sakotnéja interpretacija: Rezultati rada, ka radiologijas procesa stipras puses pastav lidzas
pacienta cela nepartrauktibas un informacijas parejas problémsignaliem. Vadibas uzmanibai 1pasi
izcelami 41,9 % bez kontaktinformacijas un 35,7 % ar marSruta apjukumu; prioritates virzamas uz
cela skaidribu, savlaicigumu un datu péctecibu.
Interpretacijas robeza. Jautajums turpmakai izvérteéSanai: Kopsavilkuma raditaji iegtiti no vienas
paszinotas Skérsgriezuma aptaujas un nepierada c€lonsakaribas. Turpmak javerte, ka Sie signali
atSkiras pec izmeklgjuma veida, steidzamibas, diagnozes grupas un pakalpojuma vietas.
Galvenie secinajumi: Radiologijas posma pacienti ipaSi pozitivi vert€ personala iejhtibu,
sagatavoSanas informaciju un rezultatu pieejamibu. Vienlaikus galvenie uzlabojumu signali saistiti ar
gaidiSanas laiku, pacienta cela neskaidribu, kontaktinformacijas trikumu p&c diagnozes, radiologisko
attelu un aprakstu p&ctecibu un atkartotu izmeklejumu iemeslu necaurskatamibu.
Vadibas prioritate: Riciba javeido seciba DATI — SECINAJUMI — INTERPRETACIJA —
PRIORITARIE ATTISTIBAS VIRZIENI — VIRSMERKI — UZDEVUMI — AKTIVITATES —
REZULTATIVIE RADITAIJI. Istermina prioritari ir informacijas un koordinacijas uzlabojumi, kurus
iesp&jams istenot bez biitiskas informacijas sistému parbiives.
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2. Petijuma meérkis, uzdevumi un tvérums

Projekts: RAKUS MVI RAD 2026 12 “Onkopacientu pieredzes pétijuma Nr. 1 “Cels Iidz
diagnozei” realizacija un rezultatu integracija radiologijas pakalpojumu uzlabo$ana”.

Merkis: legtt datos balstitu aptaujas dalibnieku pieredzes novért§jumu par diagnostikas celu un
identific€t posmus, kuros pacientu sniegta informacija norada uz kavésanos, pieejamibas problémam,
informacijas vai koordinacijas trilkumu, komunikacijas nepilnibam, izmekl&jumu/rezultatu p&ctecibas
problémam un atbalsta vajadzibam.

2.1. Projekta realizacijas posmi

1. Aptaujas anketas tehniska aprobacija un sadarbibas uzsakSana ar biedribu “Par Dzivot”.
Meérktieciga respondentu sasniegS§ana RAKUS Onkologijas un Radiologijas centros.

Datu vaksana par pacienta cela ilgumu no simptomiem/pirmajam aizdomam lidz specialistam.
Radiologisko izmekl&jumu pieejamibas un gaidiSanas laika analize p&c pacientu sniegtas
informacijas.

e

Medicinas personala komunikacijas un iejutibas noveérté§juma apkoposana.

Atkartotu izmekl&jumu un iesp&jamo tehnisko/pectecibas problému analize.

Informacijas pieejamibas izvert€jums par sagatavosanos izmekl&jumiem un rezultatu sanemsanu.
Pacientu brivo komentaru tematiska kodéSana un identific€to vajo punktu klasifikacija.

A N R

Analitiska zinojuma sagatavoSana ar konkrétiem “pacienta cela” uzlaboSanas priekslikumiem,
nodalot: ko MVI radiologija var istenot savas kompetences ietvaros; ko lietderigi attistit kopa ar
MVI onkologija; un ko rekomendg&t citam institticijam.

10. Rezultatu prezentéSana un izmantoSana parmainu iniciéSanai.

11. Nakama pétijuma posma — arstéSanas procesa — sagatavosana kopa ar MVI onkologija, saglabajot
salidzinamus pacienta zinotas pieredzes merfjjumus (PREM) un izvertgjot pacienta zinoto veselibas
iznakuma merijumu (PROM) ieklauSanu.

2.2. Nodevums un saskanoSanas loks

Nodevums: “Onkopacientu diagnostikas pieredzes analitiskais parskats”.

Saskano$anas loks: RAKUS, PSKUS, BKUS, Liepajas Regionala slimnica, Daugavpils Regionala
slimnica, pacientu biedriba “Par Dzivot” un Onkoalianse.

Radiologijas tvérums: Zinojuma atseviski nodalitas problémas, kuras tiesi attiecas uz radiologijas
pakalpojuma organizaciju, no starpnozaru jautajumiem (pieméram, gimenes arsta reakcija, diagnozes
pazinoSana, administrativais atbalsts), kuru risinaSanai nepiecieSama citu veselibas apriipes posmu
iesaiste. Onkologiska pacienta cela jautajumos MVI radiologija var nodrosinat radiologijas posma
metodisko ieguldijumu, savukart kop&jo diagnostikas—arst€Sanas pareju un PREM/PROM attistibu
ieteicams veidot sadarbiba ar MVI onkologija.
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3. Aptaujas metodologija, datu kvalitate un ierobezojumi

3.1. Datu vakSana un analizes metodes

Datu vaksanas periods: 2025. gada 6. novembris—2026. gada 1. junijs. Analiz€ izmantota datu kopa ar
272 derigam anketam (atbilzu ierakstiem) un 39 datu laukiem. Aptaujas izplatiSana tika organizéta
mérktiecigi, izmantojot vairakus informacijas kanalus. Informacija un aicinajums piedalities aptauja
tika nostitits 22 pacientu organizaciju, biedribu, apvienibu un pacientu intereSu parstavniecibas
kontaktiem, ¢etram lielajam arstniecibas iestadém, lidzot aptauju izplatit pacientu auditorijai, tostarp
iestazu majaslapas un socialajos tiklos, ka ari Slimibu profilakses un kontroles centram. Tadgjadi
respondentu sasniegSanai tika izmantoti pacientu organizaciju, arstniecibas iestazu un sabiedribas
veselibas institlicijas informacijas kanali.

Vienlaikus aptaujas izplatiSana pa vairakiem kanaliem nenodro$ina nejausu vai reprezentativu izlasi, un
nav iesp&jams noteikt, caur kuru konkréto izplatiSanas kanalu katrs respondents sanéma informaciju par
aptauju.

Datu kopa ietverti demografiskie jautajumi, laika intervali, kategoriski vertgjumi, 1-10 punktu skala
radiologijas personala iejutibas novértésanai, 0—10 punktu skala kop&jam apriipes vert€jumam un tris
atvérto komentaru lauki.

Kvantitativaja analiz€ izmantota aprakstosa statistika: atbilzu biezumi, procentualais sadalijums, skalu
vidgjas vertibas un medianas, ka ar atseviski Skersgriezuma salidzinajumi. Kvalitativo komentaru
sakotn€jai strukturéSanai izmantota automatiz€ta tematiska kodeSana péc iepriek§ definétiem
atslegvardu kopumiem. legiitais kod&jums tika manuali parskatits un validéts, parbaudot komentaru
atbilstibu pieskirtajam tematiskajam kategorijam. Vienam komentaram varg€ja pieskirt vairakas t€mas;
tabulas noraditi tematisko kodu min&jumi, nevis savstarpgji izslédzoss unikalu respondentu sadalijums.
Turpmakai metodologiskai stiprinasanai ieteicama neatkariga otra kodétaja parbaude un kodésanas
saskanotibas novertéjums.

PREM un PROM loma §aja pétijjumu cikla

iznakumus — simptomus,
funkcion&sanu, dzives kvalitati
un arstéSanas ietekmi.

Merijums Ko tas raksturo Pielietojums
PREM Pacienta zinoto pieredzi ar Pasreiz€ja aptauja péc biitibas
apripi — pieejamibu, gaidiSanu, | galvenokart ir PREM pétijjums.
informaciju, komunikaciju, Radiologija PREM var atkartoti
koordinaciju un datu apriti. meérit péc uzlabojumu
ievieSanas.
PROM Pacienta paSa zinotus veselibas | PaSreizgja aptauja pilnvertigus

PROM neméra. PROM
ieteicams izvertét nakamaja
arstéSanas posma petijjuma

kopa ar MVI onkologija.
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3.2. Datu kvalitate

Datu kvalitates raditajs Vertiba Piezime

272 dert ketas; laika zZimogi
Derigas anketas / atbilzu ieraksti 272 erigas ag ef as,. %1 ) a zimogl
tehniski unikali
Datu lauki 39 36 slégtie/skalas jal_ltéjumi Pn 3 atveérto
komentaru lauki
Pilnigi aizpilditi lauki 30 100 % aizpildijums
Lauki ar 3 triikstosam atbildém 9 269/272 jeb 98,9 % aizpildijums
. C e Netika konstatgtas; t t i
Dublétas atbilzu kombinacijas 0 °H a. O,HS a e' af as pats par SG.:Vl
neapstiprina unikalu personu skaitu
a di laika “-18”
Tehniska datu kategorija 2 ieraksti Ve‘cuma grl_lpa _1z‘1‘g_nozes ol jd ”
interpretéts ka “lidz 18 gadiem

Aptaujas rezultats: Analizé izmantotas 272 derigas anketas (atbilzu ieraksti) un 39 datu lauki; 30
laukiem ir pilns aizpildijjums, bet devinos laukos aizpildijums ir 98,9 %. Dublétas atbilzu
kombinacijas netika konstatetas.

MVI sakotnéja interpretacija: Augstais tehniskais aizpildijjums nodroSina stabilu pamatu
aprakstosajai statistikai un salidzinajumiem aptaujas ietvaros.

Interpretacijas robeza. Jautajums turpmakai izverteSanai: Augsta datu pilniba pati par sevi
neatrisina paSizlases, reprezentativitates un jautajumu konstrukcijas ierobezojumus. Unikals laika
Zimogs un pilniba identisku atbilZu kombinaciju neesamiba ir tehniski datu kvalitates raditaji, bet tie
pasi par sevi nepierada, ka katru anketu aizpildijusi unikala persona. Turpmak jaizverté izlases
veidoSanas princips un precizaka mainigo definéSana.

3.3. Izlases un reprezentativitates ierobezojumi

e Respondenti netika atlasiti péc nejausibas principa; rezultati atspogulo aptaujas dalibnieku pieredzi
un nav automatiski visparinami uz visu onkologisko pacientu populaciju.

e Respondentu struktiira ir izteikts sievieSu parsvars (87,1 %) un augstakas izglitibas parsvars (61,8
%), kas var ietekmét rezultatu visparinamibu.

e Aptauja nav arstniecibas iestades mainiga, tadel nav korekti salidzinat RAKUS, PSKUS, BKUS,
Liepajas vai Daugavpils slimnicas péc So datu rezultatiem.

e Nav diagnozes veida, stadijas, arsté$anas profila, radiologiska izmeklgjuma veida un steidzamibas
kategorijas mainigo, kas var biitiski ietekméet pacienta celu un gaidiSanas laiku.

e Laika jautdjumi sniegti intervalos un atseviski posmi parklajas; precizu vidgjo dienu skaitu no
simptoma Iidz diagnozei aprékinat nedrikst.

e Atvertie komentari ir kvalitativi dati. Tematisko min€jumu Tpatsvars nav interpreté€jams ka precizs
problémas izplatibas raditajs visa pacientu populacija.

o Skérsgriezuma aptauja lauj identificét saistibas, bet nepierada célonsakaribu.
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Ko dati lauj Ko dati nelauj

Novertet visu Latvijas pacientu pieredzi ka
reprezentativu populacijas raditaju.

Raksturot konkrétas aptaujas respondentu pieredzi.

Identificet stipras puses un problémsignalus. Salidzinat konkrétu slimnicu kvalitati.

. . Aprékinat precizu vidgjo laik impt
Salidzinat atbilzu grupas aprakstosa liment. preinat prec _zu v ) Jo ta 'u 1o stnptoma
lidz diagnozei.

Definét prioritates turpmakai izvertéSanai un Pieradit ceélonsakaribas vai noteikt atkartotu
pilotuzlabojumiem. izmekl&jumu konkréto c€loni.

Aptaujas rezultats: Tabula skaidri nodala secinajumus, kurus aptaujas dati metodologiski atbalsta,
no secinajumiem, kurus ar pasreiz&jo datu kopu izdarit nedrikst.

MVI sikotnéja interpretacija: Sis nodalfjums ir bitisks, lai prioritates balstitu faktiski iegiitajos
datos un izvairitos no nepamatotas rezultatu visparinasanas.

Interpretacijas robeza/Jautajums turpmakai izvértéSanai: Turpmakai izvert€Sanai nepiecieSami
precizaki laika punkti, arstniecibas iestades/pakalpojuma vietas, diagnozes grupas, modalitates un
steidzamibas mainigie, ja tos iesp&jams iegit, saglabajot anonimitati.

Lapa 9 no 54



MVI radiologija | Onkopacientu pieredzes aptaujas Nr. 1 rezultatu analitiskais parskats 2026

4. Respondentu raksturojums

Respondentu strukttra ir butiska rezultatu interpretacijai, jo ta ietekmé to, cik plasi secinajumi ir
visparinami. Aptauja aptver 37 dzivesvietas pasvaldibu/valstspilsétu kategorijas, tacu dzivesvieta nav
pielidzinama arstniecibas iestadei, kura sanemts pakalpojums.

Raditajs n Baze %
Pasreizg&jais vecums 50-59 gadi 96 272 35,3 %
Pasreizg&jais vecums 40—49 gadi 64 272 23,5 %
Pasreizg€jais vecums 60—69 gadi 56 272 20,6 %
Sievietes 237 272 87,1 %
Viriesi 34 272 12,5 %
Augstaka izglitiba 168 272 61,8 %
Vidgja / profesionala vidgja izglitiba 96 272 353 %
Riga ka dzivesvieta 95 272 34,9 %

Aptaujas rezultats: Respondentu profila doming sievietes (87,1 %) un personas ar augstako izglitibu
(61,8 %); lielaka pasreizgja vecuma grupa ir 50-59 gadi (35,3 %).

MVI sakotnéja interpretacija: Respondentu struktiira norada, ka rezultati visprecizak raksturo tiesi
§ts aptaujas dalibnieku pieredzi un ka atseviskas pacientu grupas var biit nepietiekami parstavétas.
Interpretacijas robeza/Jautajums turpmakai izvertéSanai: Nav pamata pienemt, ka Sads
demografiskais sadalijums atbilst visu Latvijas onkologisko pacientu struktiirai. Nakamajos p&tijumos
jaizverte merktiecigaka virieSu, zemakas izglitibas un citu nepietieckami parstavetu grupu sasniegsana.
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5. Aptaujas rezultati

Saja sadala vispirms atspoguloti faktiskie aptaujas rezultati. Interpretacijas formulétas piesardzigi, un
sistemiskie priekslikumi apkopoti atseviski 8.—11. sadala.

5.1. Pacienta celS Iidz pirmajai konsultacijai

Faktiskais rezultats: No visiem respondentiem 44 (16,2 %) ar gimenes arsta praksi sazinajas mazak
neka ned€las laika p&c pirmajam aizdomam, 34 (12,5 %) — 1-3 ménesu laika un 30 (11,0 %) — péc
vairak neka 3 ménesiem. 87 (32,0 %) noradija, ka uzreiz versas pie specialista.

Gimenes arsta reakcija: Starp 212 respondentiem, kuri faktiski vérsas pie gimenes arsta, 164 (77,4 %)
noradija nekavgjoSu reakciju. 42 (19,8 %) noradija atkartotas verSanas nepiecieSamibu, biitisku
kavesanos vai atteikumu nosiitit.

Datu secinajums: Kaut arT liclakajai dalai pacientu gimenes arsta reakcija bijusi savlaiciga, pastav
nozimiga pacientu grupa (19,8 %), kas saskarusies ar kavésanas vai atteikuma pieredzi.

5.2. Gimenes arsta un specialista posms

Lidz specialista apmeklgjumam mazak neka menesi gaidija 146 (53,7 %) respondenti, bet vienu ménesi
vai ilgak — 91 (33,5 %). Starp 259 respondentiem, kuri nonaca pie specialista, 222 (85,7 %) noradija
nekavgjosu nosiitisanu uz izmekl&jumiem; 30 (11,6 %) noradija kavésanos vai atteikumu.

Pacientu zinotie gaidiSanas intervali diagnostikas cela

Lidz radiologiskam
izmekléjumam

Lidz specialistam

0 20 40 60 80 100

B <1 menesis %-no gtlbirllgﬂéég'%és?éiem- Cits / neatceras

1. attels. Pacientu zinotie gaidisanas intervali lidz specialistam un radiologiskajam izmeklejumam.
Aptaujas rezultats: Attels salidzina pacientu zinotos gaidiSanas intervalus lidz specialista
apmekl&jumam un radiologiskajam izmekléjumam. Vienu ménesi vai ilgak Iidz specialistam gaidija
33,5 %, bet lidz radiologiskajam izmekl&jumam — 20,8 % respondentu.
MVI sakotnéja interpretacija: Kavésanas signali ir redzami vairakos diagnostikas cela posmos, un
izteiktaks signals aptauja ir gaidiSana l1idz specialista konsultacijai. Tas pamato nepiecieSamibu vertét
pacienta celu ka secigu procesu, nevis tikai atsevisku radiologijas epizodi.
Interpretacijas robeza. Jautajums turpmakai izverteéSanai: Laika dati iegiiti intervalos un neietver
precizus datumus, izmekl&juma veidu vai steidzamibas kategoriju. Turpmak biitu javerté gaidiSanas
laiks ar preciziem laika punktiem un kliniska konteksta stratifikaciju.
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5.3. Nosiitijumu saprotamiba

Nosttijuma nepiecieSamibu pilniba saprotami izskaidroja 202 (74,3 %) respondentiem, dal€ji saprotami
— 55 (20,2 %), bet nesaprotami — 15 (5,5 %). Kopuma 25,7 % respondentu nosiitijuma mérkis vai
nepiecieSamiba nebija pilniba skaidra; tas ir signals pacientam saprotama nosiitijuma mérka
skaidrojuma pilnveidei.

5.4. Radiologisko izmekléjumu pieejamiba

Pierakstu uz radiologisko izmekléjumu gimenes arsts vai specialists nodroSindja 87 (32,0 %)
pacientiem. PierakstiSanos ka vieglu vai loti vieglu vért&ja 85 (31,2 %), bet ka grutu vai loti griitu — 56
(20,6 %).

Valsts apmaksata kartiba izmekl&jumu veica 182 no 269 atbildjusajiem (67,7 %), savukart privati vai
dalgji par maksu — 84 (31,2 %). Slégtais jautdjums nelauj noteikt maksas pakalpojuma iemeslu.
Atvertajos komentaros ir atseviSki piemeri, kuros maksas pakalpojums saistits ar ilgu gaidiSanu vai
valsts apmaksata pakalpojuma savlaicigu nepieejamibu. Tas ir kvalitativs signals, nevis c€lona
izplatibas raditajs.

5.5. GaidiSanas laiks Iidz radiologiskajam izmekléjumam

No 269 atbildgjusajiem 200 (74,3 %) izmekl&jumu sanéma mazak neka viena ménesa laika, savukart
56 (20,8 %) gaidija vienu ménesi vai ilgak.

Ar gaidiSanas ilgumu apmierinati vai loti apmierinati bija 158 (58,1 %) respondenti, bet neapmierinati
vai loti neapmierinati — 73 (26,8 %). AprakstoSajos datos apmierinato pacientu Ipatsvars konsekventi
samazinajas, palielinoties zinotajam gaidiSanas intervalam: izmekl&jumu sanemot <1 nedg€las laika,
apmierinati bija 94,9 %, gaidot 1-3 ménesus — 12,5 %, bet ilgak par 3 meénesiem — 6,2 %.

Apmierinatiba atkariba no gaidisanas laika ldz radiologiskajam izmekléjumam
100

80 +

60

%

40 +

20 +

0_

<1 ned. 1-2 ned. 3-4 ned. 1-3 meén. >3 men.

Em Apmierinati m Neitrali I Neapmierinati

2. attéls. Apmierinatiba atkariba no gaidisanas laika lidz radiologiskajam izmeklejumam.
Aptaujas rezultats: Apmierinatiba samazinas, palielinoties gaidiSanas laikam: ja izmekl&jums veikts
mazak neka nedelas laika, apmierinati bija 94,9 %; gaidot 1-3 méneSus, apmierinati bija 12,5 % un
neapmierinati 70,0 %; gaidot ilgak par trim méneSiem, neapmierinati bija 81,2 %.
MVI sakotngja interpretacija: Dati rada izteiktu saistibu starp ilgaku gaidiSanas pieredzi un zemaku
pacientu apmierinatibu, tade] gaidiSanas parskatamiba un savlaicigums ir viena no prioritarajam
attistibas jomam radiologija onkologisko pacientu apripg.
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Interpretacijas robeZa. Jautajums turpmakai izverteSanai: Skérsgriezuma aptauja nepierada, ka
gaidiSanas laiks ir vienigais apmierinatibu noteicosais faktors. GaidiSanas laiks interpret&jams, nemot
vera izmekl&juma veidu, klinisko steidzamibu, personala un iekartu kapacitati, ka arT pieejamo
finans€jumu. Turpmak gaidiSanas laiku ieteicams vertet stratificéti péc radiologiska izmeklgjuma
modalitates un steidzamibas, papildus analiz&jot pakalpojuma vietu un kapacitates faktorus.

5.6. Pacienta sagatavoSana izmekléjumam

Pilnigu un saprotamu sagatavoSanas informaciju sanéma 214 (78,7 %) respondentu. Dalgju, neskaidru
vai nekadu informaciju noradija 38 (14,0 %), bet 20 (7,4 %) noradija, ka sagatavoSanas nebija
nepiecieSama.

5.7. Procediiras skaidrojums

Procediiras gaitu pilniba vai dalgji saprotami izskaidroja 241 (88,6 %) respondentam. 23 (8,5 %)
noradija, ka procediira netika izskaidrota vai skaidrojums nebija saprotams; 8 (2,9 %) noradija, ka
skaidrojums nebija nepiecieSams.

5.8. Radiologijas personala komunikacija un iejiitiba

Radiologijas personala iejiitibas un riipju vid€jais vertejums bija 8,3 no 10, mediana — 9. Veért&jumu 8—
10 sniedza 204 (75,0 %) respondentu. 222 (81,6 %) uzskatija, ka radiologijas personalam bija visa
nepiecieSama informacija par pacientu un vina veselibu.

Radiologijas posma pacientu pieredzes raditaji

Pilniga sagatavoSanas
informacija

Personalam pieejama visa
informacija

Procedura izskaidrota

P o 88,6%
pilniba/daléji

Personala iejutiba 8-10

Rezultati arstam pilniba
pieejami

Rezultati izskaidroti

R - 89,7%
pilniba/dalé&ji

100
%

3. attels. Radiologijas posma pacientu pieredzes galvenie raditaji.
Aptaujas rezultats: Attéls apkopo galvenos radiologijas posma pacientu pieredzes raditajus:
sagatavoSanas informacijas kvalitati, personala informétibu, procediiras skaidrojumu, personala
iejiitibu un rezultatu pieejamibu.
MVI sakotnéja interpretacija: Radiologijas posma vairakums raditaju ir pozitivi, pasi personala
iejutiba un lielakajai dalai pacientu nodroSinata sagatavoSanas un procediras informacija. MVI
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radiologija praktiskais uzdevums ir standartiz&t So labo praksi un mazinat atlikuSos informacijas un
datu aprites parravumus.

Interpretacijas robeza. Jautajums turpmakai izvertéSanai: Raditaji ir pacientu paszinoti un nav
salidzinami pa iestadém vai modalitatéem. Turpmak javerte, vai atskiribas ir saistitas ar konkrétu
izmekl&juma veidu, struktirvienibu vai pacienta vajadzibam.

5.9. Izmekléjumu rezultatu pieejamiba un skaidrojums
[zmekl&juma rezultati arstam pilniba bija pieejami 224 (82,4 %) gadijumu. Dal&ju vai problematisku
pieejamibu noradija 46 (16,9 %), tostarp situacijas, kad pacientam paSam bija janogada rezultati vai
jagaida to atrasana/nosiitiSana. Pilniba saprotamu rezultatu skaidrojumu sanéma 145 (53,3 %)
respondentu; pilniba vai dalgji saprotamu — 244 (89,7 %). 28 (10,3 %) noradija, ka skaidrojumu
nesaprata vai nesan€ma, lai gan to v€lgjas. Ar rezultatu sanemsanas gaidiSanas laiku apmierinati bija
180 (66,2 %), bet neapmierinati — 45 (16,5 %).
MVI sakotnéja interpretacija: 10,3 % respondentu noradija, ka rezultatu skaidrojumu nesaprata
vai nesan€ma, lai gan to vélgjas. Tas pamato nepiecieSamibu pilnveidot pacientam saprotamu
informaciju par izmekl&juma rezultata sanemsanas kartibu, atbildigo arstniecibas personu, pie
kuras vérsties rezultata kliniskai skaidrosanai, un nakamo soli pacienta cela. Radiologs izverte
att€lus un sagatavo radiologiska izmekl&juma aprakstu/slédzienu, savukart rezultata interpretacija
pacienta kltniskas situacijas un turpmakas arstéSanas konteksta primari ir nosiitosa arsta vai
arstejosa specialista kompetence. Ja tiek paredzeta atseviska radiologa konsultacija pacientam, tas
nepiecieSamiba un indikacijas nosakamas atseviski. Aptaujas dati pasi par sevi nelauj secinat par
radiologiska slédziena profesionalo kvalitati.

5.10. Atkartoti radiologiskie izmeklejumi

Atkartota radiologiska izmeklgjuma pieredzi noradija 50 (18,4 %) respondentu: 29 (10,7 %) — vienu
reizi, 11 (4,0 %) — vairakas reizes, bet 10 (3,7 %) — situaciju, kad specialists ltidza izmeklI&jumu partaisit
konkréta arstniecibas iestade.

Aptaujas jautajums apvienoja vairakus iespg€jamos atkartojuma iemeslus — tehnisku kvalitati, datu
pazusanu/nepieejamibu, klinisku nepiecieSamibu un iestades prasibu. Tadel no §is aptaujas nevar
noteikt konkréto c€lonu Tpatsvaru.

Vidéjais kopéjais apriupes

Atkartotu izmekléjumu pieredze

vertejums
Nebija atkartojumu 219 7,2
Vienu reizi 29 7,3
Vairakas reizes 11 5,7
Partaisits konkréta iestadé 10 6,4
Nav parliecibas 3 6,3

Aptaujas rezultats: Pacientiem bez atkartotiem izmekl&jumiem vid&jais kopgjais apripes vert€jums
bija 7,2, bet vairaku atkartojumu grupa — 5,7; konkréta iestade partaisita izmekl€juma grupa — 6,4.
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MVI sakotnéja interpretacija: Dati rada saistibu starp vairakkart€ju izmekl€jumu pieredzi un
zemaku kopgjo apriipes vertejumu, tomer atkartotu radiologisko izmeklgjumu skaits pats par sevi
nav interpretéjams ka nekvalitativa darba pazime. Dala atkartoto izmekl&umu ir mediciniski
pamatoti kontroles izmeklgjumi, kas nepiecieSami slimibas gaitas vai arst€Sanas rezultatu
novertésanai dinamika. Kvalitates vadibas konteksta nozimiga ir atkartojumu iemeslu strukturéta
uzskaite, atseviSki nodalot mediciniski nepiecieSamus kontroles izmekl&jumus no atkartojumiem
tehniskas kvalitates, iepriek$€jo att€lu vai aprakstu nepieejamibas, iestades prasibas vai citu
iemeslu del.

Interpretacijas robeza. Jautajums turpmakai izverteSanai: Atseviskas grupas ir nelielas, un
pasreiz€ja aptauja nenodala atkartojuma c€loni, tadel c€lonsakaribu secinat nedrikst. Turpmak
atkartotu izmekl&jumu uzskaite ieteicams atseviski nodalit mediciniski nepiecieSamu kontroles
izmekl&jumu, tehniskas kvalitates problému, ieprieks€jo datu nepieejamibu, iestades prasibu un
citus kltniski pamatotus iemeslus.

5.11. Diagnozes pazinoSana

Pozitivi, cm s
Raditajs OZ:I e Baze  Pozitivi, %
Diagnoze izskaidrota saprotami un pietieckami detalizeti 217 269 80,7 %
Diagnoze pazinota iejutigi 201 272 73,9 %
Dota iespgja uzdot jautajumus 234 272 86,0 %
Nodrosinats privatums 234 272 86,0 %

Aptaujas rezultats: Diagnozes pazinosana 86,0 % pozitivi vert€ja iesp&ju uzdot jautajumus un
privatumu, 80,7 % — diagnozes skaidrojuma saprotamibu, bet 73,9 % — pazinoSanas iejutibu.

MVI sakotnéja interpretacija: Privatums un iesp&ja uzdot jautajumus ir izteiktas stipras puses,
savukart zemaks iejitibas vértgjums (73,9 %) norada uz nevienmerigu pacientu pieredzi un ir
atsevisks komunikacijas pilnveides mérkis. Atseviski kvalitativie komentari apraksta sarezgitu
pieredzi, sanemot diagnozi gaiteni vai elektroniska vidé pirms arsta skaidrojuma. Sadi komentari ir
individuali pieredzes signali, nevis problémas biezuma raditajs. So starpnozaru jautajumu ieteicams
izvertét kopa ar MVI onkologija un arstniecibas iestadém, tostarp komunikacijas principu un
personala apmacibas aspekta.

Interpretacijas robeza. Jautajums turpmakai izveérteSanai: Aptauja neietver arstniecibas iestades,
profesionala vai diagnozes situacijas mainigo, tadél nav iesp&ams noteikt, kur un kados apstaklos
atSkiribas rodas. Turpmak jaizverté standartiz€ti diagnozes pazinoSanas principi un to pacientu
vertejums.

5.12. Informacija par turpmako arstéeSanu un atbalstu

Raditajs

ArstéSanas iespéjas izskaidrotas pilniba vai dalgji 231 272 84,9 %
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Raditajs n | Baze )
Pacients iesaistits [émumos pilniba vai dalgji 186 272 68,4 %
Informacija, kur versties papildjautajumiem 108 272 39,7 %
Administrativa/finansiala informacija pilniba vai dal&ji 128 272 47,1 %

Aptaujas rezultats: ArstéSanas iesp€jas pilniba vai dalgji tika izskaidrotas 84,9 % respondentu,
savukart 68,4 % noradija, ka pilniba vai dal&ji tika iesaistiti [émumu pienemSana. Zemaka bija
praktiskas informacijas pieejamiba — 39,7 % respondentu sanéma informaciju, kur versties
papildjautajumu gadijuma. Administrativo vai finansialo informaciju pilniba vai dal&ji sanéma 47,1
%, 42,3 % noradija, ka $adu informaciju nesanéma, savukart 10,7 % noradija, ka $ada palidziba viniem
nebija nepiecieSama.

MVI sakotnéja interpretacija: Rezultati norada, ka kliniska informacija par arstéSanas iespgjam
pacientiem tiek sniegta biezak neka praktiska informacija par turpmako ricibu un atbalstu. Ipasi
izcelas skaidra kontaktpunkta trikums péc diagnozes, kas var palielinat pacienta neskaidribu
turpmakaja cela.

Interpreticijas robeZa. Jautdjums turpmakai izverteéSanai: Sie raditaji raksturo kopgjo
diagnostikas un turpmakas apriipes pieredzi un nav attiecinami tikai uz radiologijas pakalpojumu.
Aptauja nelauj noteikt, kura konkrétaja pacienta cela posma vai arstniecibas iestadé informacijas
trikums radies. Turpmak $o jautajumu ieteicams izvertét kopa ar MVI onkologija un arstniecibas
iestadem, preciz€jot kontaktinformacijas un praktiska atbalsta nodroSinasanas atbildibas punktu
pacienta cela.

Diag pazinosanas un atbalsta informacijas raditaji

Iespeja uzdot jautajumus 86,0%

Privatums 86,0%

Diagnoze izskaidrota
saprotami

Diagnoze pazinota
iejutigi

Administrativa/finansiala
informacija pilniba vai daleji

Informacija, kur vérsties
papildjautajumiem

Atbalsta personas iespéja
piedavata

100

%

4. attéls. Diagnozes pazinoSanas un atbalsta informdcijas raditdji.
Aptaujas rezultats: Attels parada diagnozes pazinoSanas kvalitates un atbalsta informacijas raditajus.
Atbalsta personas klatbuitnes iesp&ju noradija ka piedavatu 58 respondenti (21,3 %); 186 (68,4 %)
noradija, ka Sada iesp€ja netika piedavata, Cetri (1,5 %) — ka klatbiitne tika liegta, bet 24 (8,8 %)
diagnozi uzzin3ja pa talruni vai e-pasta. Aptauja nevertgja, vai respondentam atbalsta personas
klatbiitne konkr&taja situacija bija nepiecieSsama vai vélama.
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MVI sakotnéja interpretacija: Pacientu pieredze kliniskas komunikacijas stipras puses nav vienmer
papildinatas ar sistematisku emocionalo un praktisko atbalstu péc diagnozes pazinosanas.
Interpretacijas robeza. Jautajums turpmakai izverte$anai: Sis posms ir starpnozaru jautajums un
nav attiecinams tikai uz radiologiju. Turpmak japreciz€, kura pacienta cela punkta janodrosina atbalsta
personas informésana, kontaktpunkts un praktiska informacija.

5.13. Kopgjais pacientu pieredzes vertejums

Kopgjais sanemtas apriipes vertejums diagnostikas posma bija vid€ji 7,1 no 10, mediana — 8. Vertgjumu
8-10 sniedza 140 (51,5 %) respondentu, bet 0—4 — 37 (13,6 %).

5.14. Pacienta cela skaidriba

Visu marsrutu un nakamos solus pilniba saprata 94 no 269 atbild&jusajiem (34,9 %), parsvara — 79 (29,4
%), dalgji — 67 (24,9 %), vairuma gadijumu nesaprata — 14 (5,2 %), bet pilniba nesaprata — 15 (5,6 %).
Kopa vismaz dalgju apjukumu noradija 96 (35,7 %).

Kopé&jais aprupes vértéjums péec pacienta cela skaidribas

(0-10)

u ertéjums

&jais aprupes v

Vid

Pilniba Parsvara Dalé&ji Vairuma Pilniba
saprata saprata saprata nesaprata nesaprata
5. attels. Kopéjais apriupes vértejums (5.13.) atkariba no pacienta cela skaidribas (5.14.).

MVI sakotnéja interpretacija: Noverota izteikta pakapeniska saistiba starp pacienta cela skaidribu
un kopgjo apripes vert§jumu. MarSruta saprotamiba tade] ir praktiski nozimigs uzlabojumu virziens;
§T saistiba nepierada c€lonsakaribu.
Interpretacijas robeza. Jautajums turpmakai izverte$anai: ST saistiba nepierada célonsakaribu un
var bt saistita ar1 ar citiem pieredzes faktoriem. Turpmak javerte, vai marsruta skaidribas uzlabojumi
atkartota merjjuma ir saistiti ar labaku kopgjo pieredzi.
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6. Kvalitativo datu analize

Tris atvertie lauki apkopoja negativo pieredzi, pozitivo pieredzi un pacientu priekslikumus. Tematiska
kodeSana ir daudzatbilZzu analize: viena komentara vargja identificét vairakas témas. Gala zinojuma
izmantoti manuali parskatiti tematiskas kodéSanas rezultati no Excel pielikuma. Procenti aprékinati pret
saturisko komentaru skaitu attiecigaja atvertaja lauka (negativa pieredze n=250, pozitiva pieredze
n=255, pacientu ieteikumi n=258), tad€| tematisko mingjumu procentu summa var parsniegt 100 % un
nav interpretéjama ka problémas prevalence populacija.

Pacientu ieteikto uzlabojumu galvenas temas

Skaidraka informacija un

] : 30,2%
vienots pacienta cela apraksts

Empatija un pacientcentreta
komunikacija

Tsaks gaidisanas laiks un
labaka pieejamiba

Psihologiskais un
emocionalais atbalsts

Atbalsta personas un
tuvinieku iesaiste

Gimenes arsta reakcijas un
nositijumu procesa uzlabo$ana

Pacienta koordinators vai
vienots kontaktpunkts

Vienota datu, attelu un
rezultatu pieejamiba

0 5 10 15 20 25 30 35

% no saturiskajiem pacientu ieteikumiem

6. attéls. Pacientu ieteikto uzlabojumu galvenas temas (tematiska kodéjuma rezultats).
Aptaujas rezultats: Att€ls apkopo pacientu ieteikumu atverta lauka biezakas tematiskas kategorijas.
Visbiezak minéta skaidraka informacija un vienots pacienta cela apraksts (78 mingumi; 30,2 %),
empatija un pacientcentréta komunikacija (66; 25,6 %), 1saks gaidiSanas laiks un labaka pieejamiba
(63; 24,4 %) un psihologiskais un emocionalais atbalsts (53; 20,5 %).
MVI sakotngja interpretacija: Kvalitativo komentaru struktiira papildina kvantitativos rezultatus un
palidz prioritizet jautajumus, kuri pacientiem ir praktiski nozimigi visa diagnostikas cela.
Interpretacijas robeza. Jautajums turpmakai izvérteSanai: Tematiskie kodi nav savstarpgji
izslédzos§i un nav interpretéjami ka populacijas prevalences raditaji. Turpmakai metodologiskai
stiprinasanai ieteicama neatkariga otra kodetaja parbaude un kodesanas saskanotibas novertgjums.
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6.1. Respondentu viedoklos doming€josas témas

% no

Minéjumi saturiskajiem

ieteikumiem
Skaidraka informacija un vienots pacienta cela apraksts 78 30,2 %
Empatija un pacientcentréta komunikacija 66 25,6 %
Isaks gaidisanas laiks un labaka pieejamiba 63 24,4 %
Psihologiskais un emocionalais atbalsts 53 20,5 %
Atbalsta personas un tuvinieku iesaiste 22 8,5 %
Gimenes arsta reakcijas un nostitijumu procesa uzlaboSana 19 7,4 %
Pacienta koordinators vai vienots kontaktpunkts 13 5,0 %
Vienota datu, att€lu un rezultatu pieejamiba 13 5,0 %

Aptaujas rezultats: Pacientu ieteikumu tematiskaja kod€juma biezakas té€mas ir skaidraka
informacija un vienots pacienta cela apraksts (78 ming&umi; 30,2 % no 258 saturiskajiem
ieteikumiem), empatija un pacientcentréta komunikacija (66; 25,6 %) un 1saks gaidiSanas laiks un
labaka pieejamiba (63; 24,4 %).

MVI sakotnéja interpretacija: Kvalitativie dati papildina kvantitativos rezultatus un palidz
identificét pacientiem praktiski nozimigakos pieredzes aspektus.

Interpretacijas robeza. Jautajums turpmakai izveértéSanai: Vienam komentaram var biit vairaki
kodi, tade] procenti nav interpret€jami ka savstarp&ji izsleédzoSa problému izplatiba populacija.

novertgjums.

6.2. Tematiska kodejuma detalizacija

Negativas pieredzes komentaros visbiezak identificéta gaidiSana un pakalpojumu pieejamiba (86
min&jumi), diagnozes un rezultatu pazinoSanas problémas (62), attiecksme, iejlitiba un privatums (47),
informacijas trikums un neskaidrs pacienta marsruts (36), gimenes arsta reakcija un nosttijumu procesa
jautajumi (27), psihologiska un emocionala atbalsta trikums (23), administrativie un finansialie $kérsli
(12) un personala noslodze/nepietiekams laiks pacientam (9). Analize ieklauti 250 saturiski komentari;
viena komentara var bt vairakas témas.

Pozitivajos komentaros visbiezak izcelta profesionala, iejiitiga un cienpilna attiecksme (92 min&jumi),
specialistu kompetence un arstéSanas kvalitate (58), skaidra komunikacija un informacija (36), atra
diagnostika un Zala koridora darbiba (22), tuvinieku un pacientu organizaciju atbalsts (21) un komandas
darbs, koordinacija un pécteciba (10). Analiz€ ieklauti 255 saturiski komentari; viena komentara var
bt vairakas témas.

Pacientu priekSlikumos visbiezak minéta skaidraka informacija un vienots pacienta cela apraksts (78
ming&jumi), empatija un pacientcentréta komunikacija (66), 1saks gaidiSanas laiks un labaka pieejamiba
(63), psihologiskais un emocionalais atbalsts (53), atbalsta personas un tuvinieku iesaiste (22), gimenes
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arsta reakcijas un nosiitijumu procesa uzlabosana (19), pacienta koordinators vai vienots kontaktpunkts

(13), vienota datu, att€lu un rezultatu pieejamiba (13), personala kapacitate un vairak laika pacientam
(7) un administrativais/finansialais atbalsts (1). Analizé ieklauti 258 saturiski komentari; viena
komentara var biit vairakas té€mas.

6.3. Anonimizéti ilustrativi citati
Zemak atlasiti biitiskakie respondentu citati, kas ilustré galvenas kvalitativaja analiz€ identificetas

témas, 1pasi pacienta marSruta skaidribu, piecjamibu, komunikaciju, radiologijas procesa pieredzi,
psihologisko atbalstu un pozitivas apripes piemérus.

Piezime. Citati anonimizéti un atseviskos gadijumos redakciondli saisinati, nemainot to saturisko

nozimi. Izlaistas teksta dalas noraditas ar [...]. Citati ir ilustrativi un nav izmantojami ka témas

izplatibas raditays.

Tema

Anonimizéts ilustrativs citats

Pacienta marsruts

koordinacija

un

“Veletos kuratoru, kas varétu palidzet ar informaciju un pierakstiem pie arstiem.”

Pacienta marSruta skaidriba

“Neskaidriba, ko darit un kada seciba, ka izveleties specialistus [...] kur un kam
zvantt. Visu So informaciju bija jamekl€ pasai.”

Informacija péc diagnozes

2

“Atrast laiku pacientam, lai izstastitu, kas tagad notiks, kas jadara un kur jaiet [...].

Komunikacija un empatija

“Runat ar pacientu skaidra valoda un ar empatiju!”

Psihologiskais atbalsts

“Pirms un péc iesp&jamas diagnozes pazinosanas organizet tikSanos ar psihologu.”

Radiologisko izmekléjumu un
aprakstu gaidiSana

“Ilgi bija jagaida izmekl&jumu un aprakstu.”

Radiologijas rezultatu | “Datortomografijas un magnétiskas rezonanses atbildes [...] varétu aprakstit atrak.”
savlaicigums

Kontrastvielas blaknes wun | “Radiologs (vai radiologa asistents) Tsti netic€ja par kontrastvielas blakném, lai gan
komunikacija tadas bija.”

Biopsijas pieejamiba

“Nebija iesp&jams atri veikt biopsiju USG kontrol€ par valsts lidzekliem [...] Gaju
uz privatu iestadi par maksu.”

Diagnozes pazinoSana un | “Diagnozi uzzinaju gaiteni [...] tas bija Soks.”

privatums

Nosiitijumu process “Gimenes arsta nevéleéSanas nosutit uz izmekl&jumu [...] bija grutibas saprast
arsteéSanas procesu, kas man talak jadara.”

Pozitiva - savlaiciga | “Zalais koridors un iesp&ja operativi veikt visus nepiecieSamos izmeklgjumus.”

diagnostika

Pozitiva — informacija wun | “Biju slimnica, sanému maksimalu uzmanibu, visu informaciju un atbalstu.”

atbalsts

Pozitiva — koordinacija un | “Kuratoru un medicinisko masu atbalsts un atsauciba. Tik daudz, cik vinu spekos

empatija un kompetencg, tika izskaidrots ar lielu empatiju.”

Pozitiva — skaidrs nakamais
solis

“Pec specialista apmekl&juma apjukums pazuda, jo visu laiku bija skaidrs nakamais
solis diagnostic€Sana un arstéSana.”

Lapa 20 no 54




MVI radiologija | Onkopacientu pieredzes aptaujas Nr. 1 rezultatu analitiskais parskats 2026

Aptaujas rezultats: Citati ilustré vairakas domingjosas t€mas — gaidiSanu un pakalpojumu pieejamibu,
pacienta marSruta neskaidribu, komunikaciju un empatiju, diagnozes un rezultatu skaidroSanu,
psihologiska atbalsta vajadzibu, ka ari pozitivu savlaicigas diagnostikas, koordinacijas un personala

atbalsta pieredzi.

MVI sakotnéja interpretacija: Radiologijas skatpunkta Tpasi nozimigi ir citati par izmekl&jumu un

aprakstu gaidiSanu, rezultatu savlaicigumu, kontrastvielas blaknu komunikaciju un biopsijas
pieejamibu. Savukart pacienta marsSruta, diagnozes pazinoSanas, kontakta un psihologiska atbalsta
jautajumi vert€jami plasaka starpnozaru pacienta cela konteksta.

Interpretacijas robeza. Jautajums turpmakai izverteSanai: AtseviSks citats neatspogulo problémas

biezumu un pats par sevi nepierada sist€misku c€loni. Citati izmantojami pacientu pieredzes satura
ilustréSanai un turpmako uzlabojumu t€ému formulésanai.

Radiologijas skatpunkta kvalitativie signali

Respondentu komentaros
identificetais signals

Tverums

Jautajums turpmakai
izvertesanai

Pacienta zinota iesp&jama
kontrastvielas blakusreakcija
un nepietickama personala
reakcija’komunikacija.

MVI radiologija tie$a joma —
pacientu drosiba

Izvertet vienotu zinotu
kontrastvielas reakciju
atpaziSanas, dokumentéSanas
un pacienta informéSanas
principu.

Komentari par att€lu vai
aprakstu nepieejamibu un
nepiecieSamibu pacientam
paSam nodroS$inat datu
nogadasanu.

Radiologija + sistémiska datu
aprite

MVI radiologija defin&t
méerjjumus un metodiskus
principus; starpiestazu IT
risindjumus rekomendet
atbildigajam institicijam.

Komentari par ilgu gaidiSanu

Kopiga M VI radiologija un

Kopigi izvertet nosttijuma,

terapijas iekartas bojajumu
arst€Sanas laika.

uz biopsiju, tostarp USG MVI onkologija joma pieraksta un diagnostikas
kontrol€, un sarezgitu pareju posmu sasaisti; turpmakaja
starp pakalpojuma posmiem. PREM meérijuma nodalit
biopsijas veidu un steidzamibu.
Atseviks komentars par staru | Arpus diagnostiskas Izmantot ka individualu

radiologijas tie$as kompetences

pakalpojuma nepartrauktibas
signalu izvertéSanai kopa ar
MVI onkologija/attiecigo
arstniecibas pakalpojuma

sniedz&ju.
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7. Aptaujas rezultatos identificetie galvenie secinajumi

7.1. Stipras puses

Stipra puse ‘ Datu pamatojums
Radiologijas personala iejiitiba 8,3/10; mediana 9; 75,0 % vertgjums 8—10
SagatavoSanas informacija 78,7 % san€ma pilnigu un saprotamu informaciju

88,6 % sanéma pilniba vai dalgji saprotamu

Procediiras skaidrojums o
skaidrojumu

Rezultatu pieejamiba arstam 82,4 % rezultati bija pilniba pieejami

86,0 % bija iesp&ja uzdot jautajumus; 86,0 %

Diagnozes pazinoSanas procesa elementi o
pozitivi verteja privatumu

Aptaujas rezultats: Par galvenajam stiprajam pusém dati identific€ radiologijas personala iejutibu,
sagatavosanas informaciju, procediiras skaidrojumu, rezultatu pieejamibu un vairakus diagnozes
pazinoSanas procesa elementus.

MVI sakotnéja interpretacija: Attistibas darba ir lietderigi saglabat un standartizét jau pozitivi
noverteto praksi, nevis koncentréties tikai uz problémam.

Interpretacijas robeza. Jautajums turpmakai izvertéSanai: Aptauja nelauj noteikt, kuras iestades
vai struktiirvienibas laba prakse ir stabilaka. Turpmak jaizverté, kadi procesa un organizacijas
elementi palidz uzturét augstos raditajus.

7.2. Problematiskas jomas

Problematiska joma ‘ Datu pamatojums

Pacienta marSruta neskaidriba 35,7 % noradija vismaz dal&ju apjukumu.
GaidiSana lidz specialistam 33,5 % lidz specialistam nonaca péc >1 menesa.
Gaidisana lidz radiologiskam 20,8 % gaidija >1 ménesi; 26,8 % gaidiSanu verteja
izmeklgjumam negativi.
Kontaktinformacijas truikums péc 41,9 % nesanéma informaciju, kur versties
diagnozes papildjautajumiem.

42,3 % respondentu noradija, ka §adu informaciju
nesanéma; 10,7 % noradija, ka $ada palidziba nebija
nepiecieSama.

Administrativas un finansialas informacijas
pieejamiba

Rezultatu un att€lu nepartrauktiba 16,9 % noradija pieejamibas problémas.

18,4 % noradija atkartota izmekl&juma pieredzi; c€loni

Atkartoti radiologiskie izmekl&jumi .
nav nodaliti.
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Problematiska joma Datu pamatojums
Informé&Sana par atbalsta personas Atbalsta personas klatbiitnes iesp&ja piedavata 21,3 %,
klatbiitnes iesp&ju 8,8 % diagnozi uzzinaja pa talruni vai e-pasta.

Aptaujas rezultats: Galvenie problémsignali ir pacienta marSruta neskaidriba, gaidiSana,
kontaktinformacijas un administrativas informacijas trikums, rezultatu pieejamibas problémas,
atkartoti izmekl&jumi un atbalsta personas nepietickama iesaiste.

MVI sakotngja interpretacija: Problémas koncentrjas pacienta cela parejas starp posmiem, tapec
uzlabojumi japlano gan radiologijas procesa, gan starpnozaru koordinacija.

Interpretacijas robeza. Jautajums turpmakai izveérteSanai: Ne visas problematiskas jomas ir
risinamas MVI radiologija kompetences ietvaros. Turpmak japrecizé katra jautajuma kompetences
robeza, atbildibas sadalfjums un nepiecieSama starpinstitucionala iesaiste.

Butiskakie pacientu pieredzes problémsignali

Nav informacijas

av.mhe 41,9%
papildjautajumiem

Nav
administrativas/finansialas
informacijas

42,3%

Vismaz daléjs apjukums par
marsrutu

Gaidisana lidz specialistam
=1 ménesis

Radiologiskais izmekl&jums =1
meénesis

Atkartota radiologiska
izmekl€juma pieredze

Rezultatu pieejamibas
problémas

Sagatavosanas informacijas
nepilnibas

7. attéls. Bitiskakie pacientu pieredzes problemsignali.
Aptaujas rezultats: Attels vizuali apkopo bitiskakos pacientu pieredzes problémsignalus, kas
identificeti kvantitativajos un kvalitativajos datos.
MVI sakotnéja interpretacija: Problémsignali nav izoléti — tie veido savstarp€ji saistitu pacienta
cela nepartrauktibas, pieejamibas, informacijas, komunikacijas un datu péctecibas kopumu.
Interpretacijas robeza. Jautajums turpmakai izverteSanai: Attels ir prioritiz€joss kopsavilkumes,
nevis jauns statistisks merfjums. Turpmak javalidé problémsignalu prioritate ar iesaistitajam iestadem
un pacientu organizacijam, ka art japrecizé kompetences un atbildibas robezas.

7.3. Signali, kuriem nepiecieSams papildu izvértejums

e Privata vai dal&ji maksas radiologiska izmekl&juma izmantosanas iemesls (31,2 %) — aptauja nelauj
noteikt, vai to izraisijusi rinda, vietas izv€le vai citi faktori.
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Atkartotu izmekl&jumu c€loni — nepieciesams nodalit tehnisku kvalitati, datu nepieejamibu, klinisku
nepiecieSamibu un iestades prasibu.

Atskiribas starp arstniecibas iestadém — pasreizgja datu kopa iestades mainiga nav.

Gaidisanas laiks péc izmekl€juma veida un steidzamibas — pasreiz€ja aptauja Sos mainigos neietver.
Pacientu pieredze dazadas diagnozu grupas, stadijas un arst€Sanas profilos — nepiecieSami papildus
anonimizeti klasifikacijas mainigie.
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8. MVI interpretacija un ricibas kompetencu nodalijjums

MVI interpretacija aptaujas dati norada nevis uz vienu domin&joSu klmisku problému, bet uz
nevienmérigu pacienta cela nepartrauktibu. Atseviski radiologijas procesa elementi tieck vertéti labi, tacu
starp posmiem saglabajas informacijas, koordinacijas un datu aprites parravumi.

Darbibas zona Aptaujas signali / darba saturs MVI loma un sadarbiba
Radiologijas pieejamibas un gaidisanas MVI radiologija var izstradat
PREM; sagatavoSanas informacija; metodiku, rekomendacijas,
MVI radiologija tiesa proced}'lras‘s'kaidrojurr_ls; inforrnf?lcija par Pa?ientu infor@?icijas
S radiologijas rezultatu sanemsanu; minimumu, kvalitates un
metodiska e e s -
radiologijas personala iejitiba; PREM raditajus, ka ar1
kompetence _ D _ e .
att€lu/aprakstu pieejamiba; atkartotu iniciét/pilotet kvalitates
izmeklgjumu iemeslu klasifikacija un uzlabojumus.
uzskaite.

MVI radiologija defing

Pacienta cela skaidriba; diagnozes C _
o _ . radiologijas posmu; kopa ar
pazinoSana; kontakts pec diagnozes;

Kopiga MVI . . MVI onkologija veido vienotu
e informé&Sana par atbalsta personas Lo .
radiologija un MVI 1latbiitnes iesnaiu: bionsiias/di ik onkologiska pacienta cela
e atbiitnes iesp&ju; biopsijas/diagnostikas . -
onkologija joma _ . _.Ii ! p ; _ g modeli, kopigus PREM/PROM
parejas; kopgja onkologiska pacienta cela rincipus un rekomendaciias
PREM un PROM. prCIpEY T TEROmer asl
arstniecibas iestadeém.
Rekomendacijas GaidiSanas rindu organizacija un MVI radiologija apkopo datus,
citam institiicijam finans€jums; sist€miska e-nostitijuma definé radiologijas nozares
ievieSana; starpiestazu att€lu/sledzienu vajadzibu un sagatavo
pieejamiba un IT savietojamiba; metodiskus
koordinatora funkcijas organizacija; priekslikumus/rekomendacijas;
administrativais/finansialais un sistemiskas ievieSanas lemumi
psihologiskais atbalsts. ir arstniecibas iestazu, NVD,

VM, digitalas veselibas vai
citu kompetento institiiciju
Iiment.

MVI sakotnéja interpretacija: Tabula nodala tris praktiskas darbibas zonas — MVI radiologija tieSo
metodisko kompetenci, kopigos jautagjumus ar MVI onkologija un jautajumus, par kuriem
nepiecieSamas rekomendacijas citam institiicijam.
MVI sakotngja interpreticija: Sads nodalifjums lauj koncentrét MVI radiologija darbu uz
radiologijas kvalitates, pieejamibas, komunikacijas un datu p&ctecibas uzdevumiem, vienlaikus
saglabajot kopigu onkologiska pacienta cela skatijumu ar MVI onkologija.
Interpretacijas robeza. Jautajums turpmakai izvertéSanai: Nodalfjums ir sakotn€js analitisks
ietvars, nevis formals institiiciju kompetencu lémums. Turpmak saskanoSana japrecize atbildiba par
starpnozaru aktivitatem.

Svarigakas interpretacijas:
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Augstais radiologijas personala iejutibas vertéjums ir stipra puse, uz kuras iesp&jams balstit vienotus
pacientcentrétas komunikacijas standartus.

Pacienta cela skaidribai nove@rota izteikta pakapeniska saistiba ar kop&jo apriipes vert€jumu; ta ir
praktiski nozimiga prioritate, lai gan c€lonsakariba nav pieradita.

Gaidisanas laika pieaugums ir saistits ar strauju apmierinatibas samazinasanos; prioritari
nepiecieSama rindu parskatamiba un paredzamu terminu komunikacija.

Rezultatu pieejamibas problémas un atkartotu izmekl&jumu pieredze norada uz nepiecieSamibu
stiprinat datu un att€lu pectecibu, tacu pasreiz§ja aptauja nelauj noteikt atkartojumu c€lonu
proporcijas.

Atbalsta un praktiskas informacijas trilkums p&c diagnozes ir starpnozaru pacienta cela jautajums,
kura risinaSanai nepiecieSama arstniecibas iestazu, pacientu organizaciju un citu sist€mas dalibnieku
iesaiste.
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9. Aptaujas rezultatos identificetie prioritarie attistibas virzieni

Prioritarais
attistibas
virziens

Datu pamatojums

35,7 % vismaz dalgjs
apjukums; pacientu

MVI

sakotngjais

Skartais
pacienta cela MVI loma
posms
No pirmajam | Kopa ar MVI onkologija

aizdomam lidz

— vienots pacienta cels;

prioritates
priekslikum
s

sadarbiba/rekomendacijas

1. Pacienta ieteikumos skaidraka
cela skaidriba | informacija un vienots arstéSanas MVI radiologija defing Loti ¢
- — C e oti augsta
un pacienta cela apraksts — plana radiologijas posma ’ g
koordinacija | 78 ming&jumi (30,2 % no | apstiprinaSana | informacijas un pareju
saturiskajiem 1 minimumu.
ieteikumiem).
e MVI radiologija méra un
33,5 % lidz specialistam analize raiiilo Siias
. . _ . z
2. Savlaiciga >1 menesis; 20,8 % Konsultacija o 2l
. D4 o pieejamibas PREM;
pieejamiba un | radiologiju gaidija >1 un ) : )
s g . e T organizatoriskus un Loti augsta
gaidiSanas meénesi; apmierinatiba | radiologiska _. .
- . - o . . finans€juma risinajumus
parskatamiba kritas, pagarinoties diagnostika _ )
: di%anai rekomendg arstniecibas
aidiSanai. .
2 testadem/NVD.
MVI radiologija — tiesa
3. Vienota . metodiska kompetence:
. 14,0 % sagatavoSanas Pirms . P y
pacientam . _ .. . . . pacientu sagatavosanas,
informacijas nepilnibas; | izmekl&juma, _ .
saprotama _ . . procediiras skaidrojuma Augsta
. _ . 10,3 % rezultatu izmekl&juma _ 9
informacija C - o _ __ | unrezultatu sanpemsanas
. ..._ | skaidrojuma problémas. | laika un péc ta ) _ .
radiologija informacijas
standartizacija.
MVI radiologija —
metodika, kvalitates
4. Attelu, 16,9 % rezultatu Starp monitorings un
rezultatu un | pieejamibas problémas; | radiologiju un atkartojumu iemeslu
) _. _ _ et s o Augsta
izmekl&jumu 18,4 % atkartotu nakamo klasifikacija; starpiestazu
pécteciba izmekl&jumu pieredze. | konsultaciju | IT risinajumi — sist€miska
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Prioritarais
attistibas
virziens

5.
Pacientcentrét
a
komunikacija,
atbalsts un
pieredzes
monitorings

Datu pamatojums

Atbalsta personas
klatbiitnes iesp&ja
piedavata 21,3 %; 41,9
% nesanéma
kontaktinformaciju;
42,3 % nesanéma
administrattvo/finansial
o informaciju, bet 10,7
% noradija, ka $ada
palidziba nebija
nepiecieSama.

Skartais
pacienta cela
posms

Diagnozes
pazinoSana un
turpmakie soli

MVI loma

Kopa ar MVI onkologija
— PREM/PROM sistéma;
MVI radiologija atbild
par radiologijas PREM un
radiologijas kvalitates
raditajiem.

MVI
sakotnéjais
prioritates

priekslikum
s

Augsta /
starpnozaru

monitorings.

MVI sakotnéja interpretacija un prioritizacijas priekSlikums: Pamatojoties uz aptaujas
kvantitativajiem un kvalitativajiem signaliem, izdaliti pieci attistibas virzieni turpmakai saskanosanai:
pacienta cela skaidriba un koordinacija; savlaiciga pieejamiba; pacientam saprotama informacija
radiologija; att€lu un rezultatu pécteciba; pacientcentréta komunikacija, atbalsts un pieredzes

MVI sakotnéja interpretacija: Prioritates sasaista vairakus savstarpgji saistitus aptaujas signalus un
veido pamatu virsmérku un konkrétu uzdevumu formul&sanai.
Interpretacijas robeza. Jautajums turpmakai izverteSanai: Prioritates ir MVI sakotngjs, datos
balstits priekslikums un nav uzskatamas par saskanotu starpinstitucionalu 1@émumu. Turpmak tas
javalidg ar iesaistitajam arstniecibas iestadém un pacientu organizacijam.
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10. Virsmeérki un uzdevumi

VIRSMERKIS 1. Savlaicigaks un pacientam parskatamaks diagnostikas cels (kopa ar MVI

onkologija; sistémiskie risinajumi — rekomendacijas)

e Definét pacientam saprotamu diagnostikas cela informacijas minimumu un secigu marsruta
aprakstu.

e Stiprinat skaidra kontaktpunkta/koordinacijas funkciju situacijas, kad pacientam javirzas starp
vairakiem pakalpojuma posmiem.

e Veidot gaidisanas laika un iesp&jamo alternativu pakalpojuma vietu parskatamibu.

e Starpnozaru Itment izvertét nosiitijuma procesa un pacientam sniedzamas informacijas minimumu,
tostarp nosiitijuma mérka skaidrojumu un nepiecieSamas kliniskas informacijas pieejamibu.

VIRSMERKIS 2. Vienota un pacientam saprotama informacija radiologijas procesa (MVI

radiologija tieSa kompetence)
e Standartizét sagatavosanas informacijas minimumu biezakajiem radiologiskajiem

izmekl&jumiem.

e Definét 1su procediras skaidrojuma minimumu un pacienta izpratnes parbaudes principus.

e Definét pacientam sniedzamas informacijas minimumu par radiologiska izmekl&juma rezultata
sanemsSanas kartibu, noradot, kur un kad rezultats bis pieejams, pie kura arsta pacientam versties
ta kliniskai skaidroSanai un kads ir nakamais solis pacienta turpmakaja apriipe.

VIRSMERKIS 3. Pacientcentréta komunikacija un atbalsts diagnostikas laika (kopa ar MVI

onkologija)

e Vienoties par diagnozes pazinoSanas pamatprincipiem: privatums, iejiitiba, saprotams skaidrojums,
jautajumu iespgja.

e Pacientam savlaicigi sniegt informaciju par atbalsta personas klatbiitnes iesp&ju, ja nav objektivu
ierobezojumu.

e Pé&c diagnozes nodrosSinat rakstisku/digitalu informacijas komplektu ar kontaktu turpmakai sazinai
un praktiska un psihologiska atbalsta noradem.

VIRSMERKIS 4. Radiologisko izmekléjumu un rezultatu péctecibas uzlabosana (MVI

radiologija metodiska kompetence; IT risinajumi — starpinstitucionali)

e leviest strukturétu atkartota izmekl&juma iemesla uzskaiti.

e Stiprinat att€lu un aprakstu pieejamibas parbaudi pirms nakamas konsultacijas.

o Illgtermina izvertét radiologisko att€lu un slédzienu nepieejamibas c€lonus, tostarp starpiestazu datu
apriti un tehnisko savietojamibu, un, pamatojoties uz izverte§jumu, sagatavot priekslikumus
kompetentajam institlicijam.

VIRSMERKIS 5. Regulara PREM/PROM mérisana un datos balstita pilnveide (MVI radiologija

PREM; kopa ar MVI onkologija PREM/PROM)

e Definét ierobezotu, regulari uzraugamu radiologijas PREM raditaju kopumu.

e P&c uzlabojumu ievieSanas atkartot aptauju, saglabajot salidzinamus pamatindikatorus.

e Nakamaja pétijuma kopa ar MVI onkologija precizét laika punktus, pakalpojuma vietu, diagnozu
grupas, izmekl&juma veidu un steidzamibu, ka ar1 izvertét PROM ieklausanu arstéSanas posma.
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10.1. Aptaujas rezultatos identificétie “atrie uzlabojumi”

Pamatojoties uz aptaujas rezultatiem, zemak apkopoti istermina pilot€jami uzlabojumi, kas galvenokart saistiti ar informacijas skaidribu, komunikaciju un
procesa organizaciju un kuru 1steno$anai nav nepiecieSama biitiska informacijas sistému parbuve.

Atbildibas orientieris: MVI radiologija tiesi virzami radiologijas sagatavosanas, procediiras skaidrojuma, rezultatu sanemsanas informacijas un atkartotu
izmekl&jumu iemeslu uzskaites uzlabojumi. Pacienta celvedis, kontakts pec diagnozes, atbalsta personas inform&Sana un kopgja pacienta cela koordinacija
attistama kopa ar MVI onkologija un arstniecibas iestadém.

Nr. Atrais uzlabojums Aptaujas datu pamatojums
1. Izstradat vienas lapas un digitalu pacienta celvedi “Cels [idz diagnozei” ar diagnostikas 35,7 % respondentu noradija vismaz dal&ju
posmiem, nakamo soli un kontaktinformaciju. apjukumu par pacienta marsrutu.
2. Nodrosinat skaidru kontaktpunktu papildjautajumiem péc diagnozes vai izmeklgjuma, 41,9 % respondentu nesanéma informaciju,
noradot sazinas kanalu un atbildes kartibu. kur versties papildjautajumu gadijuma.
3. Izstradat vienotus, pacientam saprotamus sagatavoSanas materialus bieZakajiem 14,0 % respondentu sagatavoSanas
radiologiskajiem izmekl&jumiem, skaidri noradot sagatavosanas prasibas. informaciju sanéma dal&ji, neskaidri vai
nesanema.
4. Ieviest 1su standartiz&tu procediiras skaidrojuma minimumu pirms radiologiska izmeklgjuma | 8,5 % respondentu noradija, ka procediira
un pacienta izpratnes parbaudes principu. netika izskaidrota vai skaidrojums nebija
saprotams.
5. Nodros$inat pacientam saprotamu informaciju par izmekl&juma rezultatu sanemsanu un 10,3 % respondentu rezultatu skaidrojumu
skaidru nakamo soli péc izmekIgjuma. nesaprata vai nesanéma, lai gan to velgjas.
6. Inform€Sana par atbalsta personas klatbuitnes iesp€ju .Savlaicigi informét pacientu par Atbalsta personas klatbtitnes iesp&ja
atbalsta personas klatbiitnes iesp&ju diagnozes pazinoSanas laika, ja nav objektivu piedavata 21,3 %; 8,8 % diagnozi uzzinaja
ierobezojumu. pa talruni vai e-pasta.
7. Ieviest strukturétu atkartotu radiologisko izmeklgjumu iemeslu uzskaiti, atseviski nodalot 18,4 % respondentu noradija atkartota
tehnisku kvalitati, datu nepieejamibu, klinisku nepiecieSamibu un iestades prasibu. radiologiska izmeklgjuma pieredzi.

Piezime. Sie priekslikumi uzskatami par sakotn&ji pilot€jamiem uzlabojumiem. P&c ievieSanas to ietekme veért€jama ar pacientu atgriezenisko saiti un
atbilstoSiem procesa vai pacientu pieredzes raditajiem.
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11. Rekomendéjamais ricibas plans

Ricibas plans ir priekSlikums saskanoSanai. Taja noraditas institiicijas nav uzskatamas par saistoSi noteiktiem atbildigajiem, kamer nav panakta attieciga

vienosanas.

Prioritarais
virziens

Virsmeérki:

Uzdevums

Aptaujas datu pamatojums

Rekomendgjama
aktivitate

MVI loma /
rekomendgjama
sadarbiba

Rezultativais

raditajs

Datu avots
progresa
novertesana

. . : Kopa: MVI radiologija
) 35,7 % vismaz dalgjs Izstradat vienas lapas P . ”_g] .
Vienots . e e w1 + MVI onkologija; Pacientu _
. . ) apjukums; 14,4 % un digitalu “Cels lidz _ ) - ) Atkartota
Pacienta cela diagnostikas cela L ) oy . lidzveide ar Tpatsvars, kuri ]
o Vi ) .. komentaru t€ma — diagnozei” celvediar | _ . . e _ | pacientu
skaidriba informacijas ) _ .. . arstniecibas iestadém | pilniba/parsvara )
. informacijas posmiem un : y aptauja
minimums _ " . un pacilentu saprot marsrutu
trikums/marsruts kontaktiem o
organizacijam.
MVI onkologija /
Nodrosinat o _ | arstniecibas iestades — Pacientu Pacientu
) Izraksta/plana noradit . - .
_ skaidru _ ) vadosa loma; MVI Tpatsvars ar aptauja;
Kontakts péc 41,9 % nesanéma kontaktpunktu, sazinas C e _ S
. V1/V3 | kontaktpunktu : _ .. _ . radiologija definé sanemtu iestazu
diagnozes e kontaktinformaciju kanalu un atbildes : _ .. . _ .
papildjautajumie laik kontaktinformacijas | kontaktinformaci | procesa
u 5 _ 5 A . .
m vajadzibu radiologijas Ju audits
posma.
. o L Ieteicama MVI
. Izvertét vienotu [zvertet standartizetu el
InforméSana ) _ Atbalsta personas . _ .. onkologija un
informéSanas - L. informaciju par A _
par atbalsta Fincio par klatbiitnes iesp€ja atbalsta personas arstniecibas iestazu Informéto Pacientu
u e . .
personas V3 P pup piedavata 21,3 %; 8,8 % L p .. iesaiste; MVI pacientu .
o atbalsta personas | .. S _..| klatbutnes iesp&ju C e - aptauja
klatbiitnes o diagnozi uzzinaja pa talruni| . o radiologija sniedz patsvars
.. klatbiitnes ) _ diagnozes pazinoSanas C e
iespgju . vai e-pasta N radiologijas posma
iespgju situacijas e .
metodisko ieguldijumu.
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.. . MVI loma / - . Datu avots
Prioritarais N . . Rekomendgjama . Rezultativais
_ Virsmerki Uzdevums Aptaujas datu pamatojums e rekomendgjama I progresa
virziens ‘ aktivitate _ raditajs .
sadarbiba novertésana
MVI radiologija
1zstrada metodisko
minimumu;
Standartiz&t Izstradat vienotus radiologijas dienesti Pilnig Pacientu
u
. radiologijas ) ) . | pacientam saprotamus &c saskanoSanas ) _ .. aptauja;
Sagatavosana gvj _ | 14,0 % dalgja/neskaidra vai . ._p p_ o informaciju P ,J_
. _ .. V2 sagatavosanas . _ .. materialus varetu pilotet/ieviest; o materialu
s informacija . _ .. nesanemta informacija v e . D sanémuso o
informacijas biezakajiem pacientu organizaciju _ pieejamiba
.. . .. . Ipatsvars .
minimumu izmekl&jumiem iesaiste s audits
rekomend€jama
materialu saprotamibas
parbaudg.
Ieviest Tsu MVI radiologija
) komunikacijas izstrada radiologijas
Vienots . o
_ kontrolsarakstu pirms komunikacijas
procediiras e .
o radiologiska minimumu par )
skaidrojuma . _. _ _ Pacientu
.. izmekl&juma un procediiru un rezultatu | _ .
minimums un _ . y Tpatsvars, kuri
_ . 8,5 % procediiras pacientam saprotamu sanemsanu; . _
Proceduras vienota . . _ _ . _ . . zina rezultata .
- . _ .. skaidrojuma problémas; rezultatu sanemSanas | arstniecibas iestades y Pacientu
un rezultatu V2 informacija par _ . .. _ . _ sanemsanas )
L. - 10,3 % rezultatu instrukciju, kura sava pacientu cela M aptauja
skaidrojums rezultatu . _ - . kartibu un
y skaidrojuma problémas noradits, kur un kad nosaka atbildibas _
sanemsanas .. . _. turpmako
Co pieejams rezultats, pie sadaltijumu par
kartibu un _ e e kontaktpunktu.
¢ - kura arsta versties ta rezultata klinisko
urpmako S C
P kliniskai skaidrosanu.
kontaktu. . .. _
interpretacijai un kads
ir nakamais solis.
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.. . MVI loma / - . Datu avots
Prioritarais N . . Rekomendgjama . Rezultativais
_ Virsmerki Uzdevums Aptaujas datu pamatojums e rekomendgjama I progresa
virziens ’ aktivitate _ raditajs .
sadarbiba novertésana
MVI radiologija defing
iemeslu klasifikaciju Dy e
o J . Radiologij
. _ . un monitoringa Atkartojumi uz
Nodalit atkartota leviest atkartojuma rincipu; uzskaites 1000 as
Atkartoti . _. 18,4 % noradija atkartota | iemesla kategorijas un .p . e - ) .. RIS/PACS
. .. V4 izmeklgjuma . _. . . o ievieSana iesp&jama | izmeklgjumiem + .
izmekl&jumi ) izmekl&juma pieredzi regularu celonu _ y ) vai
iemeslus _ péc saskanosanas iemeslu o
parskatu C e - kvalitates
radiologijas sadalijums }
. o uzskaite
dienestu/kvalitates
vadibas limen.
Definét ierobezotu
radiologijas PREM
raditaju kopumu: MVI radiologija —
D e Defingt un e e . pieejamiba, radiologijas PREM PREM raditaji PREM
Radiologijas _ Pasreiz€ja aptauja . i _ .. -
uzraudzit .. _ c. sagatavoSana, raditaji; kopa ar MVI definéti un parskats /
PREM V5 . nodrosina sakotngjas _ . . _ . _
gy pamatindikatoru _ procediiras onkologija — kopé&ja regulari atkartota
raditaji vertibas . ) _ . .
s skaidrojums, pacienta cela parskatiti aptauja
komunikacija, datu | PREM/PROM ietvars.
pieejamiba un
atkartojumi.
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Prioritarais

virziens

Virsmeérki:

Uzdevums

Aptaujas datu pamatojums

Rekomendgjama
aktivitate

[zvertet nostitijuma

MVI loma /
rekomendgjama
sadarbiba

MVI radiologija —
metodikas/rekomendac
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Rezultativais

raditajs

Datu avots
progresa
novertesana

kompetento institiiciju
zina.

Starpnozaru rocesa un pacientam e .
. qj o o) & _ P ) p _ ijju priekslikuma Nosiitjuma
- liment izvertet | 19,8 % gimenes arsta cela sniedzamas .o .- _
Nosiitijuma . o . . _ .. izstrade; saskanosana procesa un Merkets
nositijuma grupa kavésanas/atteikuma informacijas o i e
process un ) o .. un iesp&jamas pacientam nosutijumu
i procesa un pieredze; 25,7 % minimumu, tostarp . . .
pacientam \"2! ) s . _ ievieSanas modela sniegtas audits /
.. pacientam respondentu nosiitijuma nosiitijuma mérka o . . _
sniegtais . _ . e Sl izvertésana informacijas turpmaks
e sniedzamas meérkis nebija pilniba skaidrojumu un _. o e
skaidrojums . .. . e rekomend€jama NVD, kriteriju petijums
informacijas skaidrs nepiecieSamas e . s
. . _ .. nosititaju parstavju un | priekSlikums
minimumu kliniskas informacijas .
.. profesionalo
pieejamibu e .
organizaciju iesaiste.
MVI radiologija —
merit un analizet
Izvertet rindu pacientu zinoto
C . arskatamibu ieejamibu; rindu )
Uzlabot 20,8 % radiologiju gaidija P e piee] S [zmekl&jumu . .
e e . e prioritizacijas organizacijas un - Rindu dati
GaidiSanas gaidiSanas >1 ménesi; apmierinatiba . . . patsvars ar )
_ Vi _ _ e . krit€rijus un finans€juma risinajumu . + pacientu
parvaldiba parskatamibu un strauji kritas, pieaugot - . gaidiSanu >1 )
. e alternativas izvertéSana ir . aptauja
alternativu izveli gaidiSanai ; . . meénesis
pakalpojuma vietas arstniecibas
informaciju iestazu/NVD un citu
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Prioritarais

virziens

Pacienta
koordinatora
funkcija

Virsmeérki:

V1/V3

Uzdevums

[zvertet
koordinacijas
funkciju riska

posmos

Aptaujas datu pamatojums

35,7 % marsruta apjukums;
15,4 % komentaru téma —
koordinators/kontakts/atbal
sta persona

Rekomendgjama
aktivitate

Pilotét kontaktpunkta
vai koordinatora
funkciju noteiktos
onkologiska cela
posmos

MVI loma /
rekomend€jama
sadarbiba

Rekomendgjama MVI
onkologija un
arstniecibas iestazu
1esaiste; konkréts
koordinacijas modelis
veidojams tikai p&c
vieno$anas ar
iesaistitajam pusém.
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Rezultativais

raditajs

Pacientu
Ipatsvars ar
identificetu

kontaktpersonu;
marsSruta
skaidriba

Datu avots
progresa
novertésana

Pacientu

aptauja;

procesa
dati
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Prioritarais

virziens

Attelu un
sledzienu
pieejamibas
un
savietojamib
as
izvertgjums

Virsmeérki:

V4

Uzdevums

Izvertet pacientu
zinoto datu
nepieejamibas
c€lonus

Aptaujas datu pamatojums

16,9 % rezultatu
pieejamibas problémas

Rekomendgjama
aktivitate

[zvertet un strukturéeti
klasificét radiologisko
att€lu un slédzienu
nepieejamibas
c€lonus, nodalot
arstniecibas iestades
ieksgjas informacijas
aprites problémas no
starpiestazu datu
apmainas un tehniskas
savietojamibas
problémam. Nemot
vera, ka onkologiskais
pacients diagnostikas
un arstéSanas laika var
sanemt pakalpojumus
vairakas arstniecibas
iestadgs, radiologisko
datu péctecibu vertet
visa pacienta cela
konteksta.
Pamatojoties uz
identificétajiem
sistemiskajiem
celoniem, sagatavot
priekslikumus
kompetentajam
institicijam un
informacijas sistemu
uzturétajiem.

MVI loma /
rekomendgjama
sadarbiba

MVI radiologija definé
klisko vajadzibu,
datu nepieejamibas

iemeslu klasifikacijas
principus un
monitoringa
indikatorus.

Arstniecibas iestades

iesaistamas c€lonu

identific€Sana un datu

péctecibas izvertésana.

Sistemisku starpiestazu

datu apmainas un
tehniskas
savietojamibas
risinajumu izveértésana
un ieviesSana ir VM,
NVD, digitalas
veselibas atbildigo
institiiciju un
informacijas sistemu
uzturétaju kompetenceg;
risinajumu izvertésana
rekomendg&jama
universitasu un
regionalo slimnicu
iesaiste.
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Rezultativais

raditajs

Gadijumu
Ipatsvars, kuros
arstam ir pilniba

pieejami
nepiecieSamie
ieprieksgjie
radiologiskie
atteli un
slédzieni, un
identificéto
nepieejamibas
iemeslu
sadaltjums.

Datu avots
progresa
novertesana

Sistemu
dati +
pacientu
aptauja +
arstnieciba
s iestazu
procesa
dati.
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.. . MVI loma / - . Datu avots
Prioritarais N . . Rekomendgjama . Rezultativais
_ Virsmerki Uzdevums Aptaujas datu pamatojums e rekomendgjama I progresa
virziens ‘ aktivitate _ raditajs .
sadarbiba novertésana
Atkartot MVI radiologija +
Atkartots diagnostikas/radiologij MVI onkologija; .
. } . s, Salidzinami o
PREM Nodrosinat Y . as PREM aptauju un | pacientu organizaciju .. Atkartota
. e Pasreizejas aptaujas _ _ . _~ . =, | PREM raditaji un .
merfjums un salidzinamibu un S . kopa ar MVI un arstniecibas iestazu o aptauja /
_ . V5 o reprezentativitates un laika e .. izstradats - .
nakamais precizakus cela . . L onkologija stenot iesaiste nakamais
. intervalu ierobezojumi . . PREM/PROM .
PREM/PRO raditajus arst€Sanas posma rekomendg&jama . . | petjums
e e S . _ .._ | petijuma modelis
M pétijums petijumu, izvert§jot | metodikas aprobacija
PROM ieklausanu. un pilotéSana.

Rekomendacija / ricibas priekslikums: Ricibas plans sasaista katru prioritaro virzienu ar virsmérki, uzdevumu, aptaujas datu pamatojumu,
rekomend&jamo aktivitati, MVI lomu/sadarbibas modeli, rezultativo raditaju un datu avotu progresa novertésanai. Termini $aja versija apzinati netiek
noteikti.

MVI sakotnéja interpretacija: Tabula ir ievieSanas ietvars, kas saglaba izsekojamibu no aptaujas rezultata [idz rekomend€jamajai aktivitatei un méramam
rezultatam.

Interpretacijas robeza. Jautajums turpmakai izvérteéSanai: Ricibas plans ir priekSlikums saskanosanai; taja min&tas institiicijas nav saistoSi noteikti
atbildigie. Atbildigie, resursi un termini nosakami tikai p&c prioritasu un aktivitasu saskanosanas.
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12. SaskanoSanas un ievieSanas principi

Ricibas plans ir saskanoSanas priekSlikums, nevis vienpusgjs pienakumu sadalijums citam
institlcijam.

Prioritari janoskir: pasakumi, ko MVI radiologija var metodiski Tstenot vai koordinét; pasakumi, kas
jaattista kopa ar MVI onkologija; un jautajumi, par kuriem nepiecieSamas rekomendacijas
arstniecibas iestadém, NVD, VM, digitalas veselibas atbildigajiem vai citam institiicijam.

Katram péc saskanoSanas apstiprinatam pasakumam janosaka atbildiga puse, termins, finans€juma
avots (ja nepiecieSams), sakotngja rezultativa raditaja/PREM vai PROM vertiba un progresa
novertésanas kartiba.

Atrie uzlabojumi japiloté pirms plaSas ievieSanas un javerte ar pacientu atgriezenisko saiti.
Pacientu organizaciju iesaiste rekomend&ama materialu uztveramibas parbaude un prioritasu
saskanosSana.
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13. Rezultatu publicéSana un prezenteSana

Pec saskanoSanas rekomend€jams izmantot vairakus rezultatu komunikacijas Iimenus, saglabajot
vienadu datu interpretacijas robezu.

Formats ‘ Meérkis

L Pilns metodologiskais un datu rezultatu dokuments ar
Analitiskais parskats ) ... o - -
ierobezojumiem, secinagjumiem un ricibas planu.

2—4 lappusu kopsavilkums vadibas un lémumu pienéméju

Vadibas kopsavilkums o e
auditorijai.

Galvenie dati, pacientu cela problematiskie punkti, stipras puses,

Prezentacija o _ .
prioritates un lémumi.

Rezultatu interpretacijas un pacientam saprotamo materialu

Pacientu organizaciju apspriede _ . - .
& ) lidzveide ar “Par Dzivot” un Onkoalianse.

P&c biitisku uzlabojumu ievieSanas atkartot aptauju, saglabajot

Atkartots merfjjums - o
salidzinamus pamatindikatorus.

Rekomendacija / ricibas priekSlikums: Tabula neievie§ jaunus aptaujas raditajus, bet apkopo
veidus, ka aptaujas rezultatus pec saskanoSanas izmantot analitiskaja parskata, vadibas kopsavilkuma,
prezentacija, pacientu organizaciju apspriede un atkartota merjjuma.

MVI sakotnéja interpretacija: Dazadi komunikacijas formati lauj vienus un tos pasus rezultatus
pielagot léemumu pienéméeju, profesionalu un pacientu organizaciju vajadzibam, saglabajot vienadas
interpretacijas robezas.

Interpretacijas robeza. Jautajums turpmakai izverteSanai: Pirms publiskoSanas japarbauda, lai
saisinatajos formatos netiktu zaudgti butiskie izlases un reprezentativitates ierobezojumi. Turpmak
javienojas par publicgSanas secibu un auditorijam.
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14. Nakama pétijuma posma koncepts

Nakamo pétijuma posmu ieteicams izstradat kopa ar MVI onkologija un veltit arstéSanas procesam —
no arst€Sanas plana apstiprinasanas lidz arst€Sanas sakumam un pirmajiem arst€Sanas cikliem. Taja
saglabajams salidzinams PREM kodols par pacienta pieredzi, bet papildus izvértejama PROM
ieklauSana, lai meéritu pacienta paSa zinotus simptomus, funkcion&$anu, dzives kvalitati un arstéSanas
ietekmi.

Pilnveidojama joma Ieteikums nakamajam pétijjumam

Atseviski fiksét simptomu/pirmo aizdomu, pirmas
Precizi laika punkti konsultacijas, nosttijuma, radiologiska izmekl&juma, diagnozes
un arstéSanas sakuma datumus vai dienu skaitu.

Arstniecibas iestade / pakalpojuma | Ieklaut anonimizétu iestades vai iestades tipa mainigo, ja grupu

vieta lielumi lauj saglabat anonimitati.
Diagnozes grupa un arstéSanas Ieklaut plasas anonimizgtas kategorijas, lai interpretétu
profils atSkirigu pacientu celu.
Radiologiska izmekl€juma veids Nodalit modalitati un steidzamibas kategoriju, lai gaidiSanu
un steidzamiba varetu interpretet kltniska konteksta.

. ) Noskaidrot, vai maksa izveléta rindas, vietas, kvalitates,
Maksas pakalpojuma iemesls

pieejamibas vai pacienta izvéles del.

Atseviski fikset tehnisku kvalitati, datu nepieejamibu, klinisku

Atkartota izmekl&juma iemesls C o _
nepiecieSamibu un iestades prasibu.

Merit, vai bija noteikta kontaktpersona/koordinators un cik

Pacienta koordinators g
noderiga ta bija.

Psihologiskais atbalsts Merit piedavajumu, sanemsanu un pacienta vajadzibu.

Saglabat marsruta skaidribu, komunikaciju, privatumu,

Salidzinamie pamatindikatori kontaktinformaciju, kop€jo apriipes vértéjumu un radiologijas
personala iejiitibu.
PREM diagnostikas un Saglabat un precizet radiologijas pieejamibas, sagatavoSanas,
radiologijas posma procediiras skaidrojuma, iejitibas, datu aprites, atkartojumu un
pacienta cela skaidribas raditajus.
PROM arstéSanas posma Kopa ar MVI onkologija izvertét pacientu zinotus simptomus,

funkcion&Sanu, dzives kvalitati un arstéSanas ietekmi;
konkrétais PROM instruments izveélams atseviski atbilstosi
pétijuma mérkim.

Vienota PREM sist€éma un Radiologijas PREM turpmak attistit savietojami ar valst
raditaju salidzinamiba attistamo vienoto onkologisko pacientu PREM sistému,
saglabajot iesp&ju radiologijas posma izmantot specifiskus
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Pilnveidojama joma Ieteikums nakamajam pétijjumam

papildraditajus. Metodikas aprobacija, raditaju definiciju
saskanoSana un turpmaka pilotéSana rekomendg&jama
universitasu un regionalo onkologiska profila slimnicu iesaiste,
lai nodroSinatu vienotus nosacijumus un salidzinamu datu
ieguvi.

MVI sakotngja interpretacija: Pasreiz€ja aptauja identificgja metodologiskus ierobezojumus, kuru
del nav iesp€jams precizi aprékinat visu pacienta cela laiku, salidzinat arstniecibas iestades vai
interpretét gaidiSanu péc izmekl&juma veida un steidzamibas.

MVI sakotnéja interpretacija: Nakama pétijuma dizaina jauzlabo laika punktu precizitate un
jaieklauj anonimizeti konteksta mainigie. Radiologijas dala saglabajami salidzinami PREM raditaji,
savukart arstéSanas posma kopa ar MVI onkologija izveértéjams PREM un PROM kombinéts modelis.
Interpretacijas robeza. Jautajums turpmakai izvértésanai: Papildu mainigie nedrikst apdraudet
anonimitati vai parmerigi palielinat anketas slodzi. Turpmak jaizveérteé optimals mainigo komplekts
un anketa jaaprobg ar pacientu organizacijam.
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15. Nosleguma secinajumi

Aptauja ar 272 atbildém sniedz plasu konkrétas aptaujas respondentu paSzinotas pieredzes parskatu,
bet rezultati nav reprezentativs visas Latvijas onkologisko pacientu vai radiologijas sistémas audits.
Pasreizgja aptaujas konstrukcija nelauj korekti aprékinat precizu vid€jo laiku no simptoma lidz
diagnozei; iesp&jams analizet tikai atsevisSkus laika intervalus un kaveésanas signalus.

Radiologijas posma izteiktaka stipra puse ir personala iejitiba un riipes (videji 8,3/10), ka ari
salidzinosi laba sagatavosanas informacija, procediiras skaidrojums un rezultatu pieejamiba.
Bitiskakie pacientu pieredzes uzlabojumu signali ir pacienta cela neskaidriba, gaidiSanas laiks,
kontaktinformacijas un praktiska atbalsta trukums péc diagnozes, rezultatu/att€lu pécteciba un
atkartoti izmekl&jumi; 8,8 % respondentu diagnozi uzzinaja pa talruni vai e-pasta (kliniskais
konteksts aptauja netika vertets).

Pacienta cela skaidribai novérota izteikta pakapeniska saistiba ar kop&jo apriipes vert€§jumu: pilnigas
izpratnes grupa vid€jais veértg§jums bija 8,8, pilnigas neizpratnes grupa — 3,4; S§1 saistiba nav
interpretéjama ka c€lonsakariba.

Prioritarie istermina pasakumi MVI radiologija tieSaja kompetencg ir standartizéta sagatavoSanas
un procediiras informacija, radiologijas rezultatu sanemsanas skaidrojums un atkartotu izmeklgjumu
iemeslu uzskaites metodika. Pacienta celvedis, kontaktpunkts un atbalsta personas jautajumi
attistami kopa ar MVI onkologija un arstniecibas iestadém.

Vidgja un ilgtermina uzlabojumiem nepieciesama starpinstitucionala sadarbiba: nosiitijuma procesa
un pacientam sniegtas informacijas izveértéSana, gaidiSanas parvaldiba, koordinatora funkcijas
izvert€Sana un starpiestazu att€lu/slédzienu pieejamibas un savietojamibas izvert§jums. MVI
radiologija loma ir definét radiologijas vajadzibu, me&rfjumus un metodiskos priekslikumus, bet
ievieSanas lémumi ir kompetento institliciju zina.

Pasreiz€ja aptauja péc biitibas galvenokart ir PREM mérijums. Péc radiologijas uzlabojumu
ievieSanas ieteicams atkartot radiologijas PREM, savukart nakamaja arstéSanas posma pétijuma
kopa ar MVI onkologija izvértet PROM ieklausanu.

Ricibas plans pirms ievieSanas jasaskano ar iesaistitajam arstniecibas iestadém un pacientu
organizacijam, un péc saskanoSanas katrai aktivitatei janosaka konkréts atbildigais, termins un
rezultativais raditajs.
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Pielikums 1. Ieteicamie sakotngjie pacientu pieredzes raditaji (PREM)

PREM raditajs Mervieniba Periodiskums

T . Intervalu
Respondentu zinotie laika intervali lidz upas / Atkartota
. . 1 C e as o
Pacienta cela ilgums specialistam un radiologiskajam i'kp G aptauja / pec
. . ako . .
izmekl&jumam . datu iesp€jas
dienas
. e Regulari /
e Izmekl&jumu Ipatsvars ar gaidisanu >1 g_ _
Radiologijas pieejamiba mEnesi % atkartota
sis }
aptauja
. ) Pacientu 1patsvars, kuri pilniba vai Atkartota
Pacienta cela skaidriba _ _p _ P % .
parsvara saprot nakamos solus aptauja
Radiologijas personala iejitibas P
S . s . artota
Komunikacijas kvalitate vidgjais vertejums un 8—10 punktu 1-10/ % taui3
aptauja
Ipatsvars Pty
. ) - Regulari /
. Gadijumi, kuros rezultati specialistam g_ _
Datu aprite e % atkartota
nebija pilniba pieejami o
aptauja
. . Atkartotu radiologisko izmeklgjumu % + Ik ménesi /
Atkartoti izmekl&jumi - . . . .
Tpatsvars un iemeslu sadalijums kategorijas ceturksni
) Pacientu Tpatsvars, kas sanemusi Atkartota
Kontakts péc diagnozes . p_ . e % .
kontaktinformaciju papildjautajumiem aptauja

MVI sakotnéja interpretacija: No paSreiz€jas aptaujas rezultatiem atlasiti sakotngjie pacientu
pieredzes raditaji, kurus iesp€jams izmantot turpmakai progresa uzraudzibai un atkartotam
meérjumam.

MVI sakotnéja interpretacija: Salidzinamu PREM raditaju kopums lautu parbaudit, vai péc
ieviestajiem uzlabojumiem mainas pacienta cela skaidriba, gaidiSanas pieredze, komunikacija, datu
pieejamiba un citi prioritarie radiologijas pieredzes raditaji.

Interpretacijas robeza. Jautajums turpmakai izvérteSanai: PasSreizgjas vertibas ir bazes
PREM raditaji konkrétas aptaujas izlasei, nevis nacionali kvalitates sliek$ni. Saja parskata
piedavatie radiologijas PREM raditaji nav uzskatami par vienotiem nacionaliem radiologijas vai
onkologijas kvalitates krit€rijiem. Turpmak raditaju definicijas, datu avoti, mérijjumu regularitate
un salidzinamiba harmoniz€jama ar valsti attistamo vienoto onkologisko pacientu PREM sistemu
un plasaku onkologijas kvalitates novertésanas ietvaru. Metodikas un raditaju aprobacija
rekomend&jama universitasu un regionalo onkologiska profila slimnicu iesaiste.
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Pielikums 2. Datu interpretacijas principi

Informacijas Iimenis

Aptaujas dati

Definicija

Skaitli, procenti, vid€jas vertibas un atbilzu sadalijumi, kas tiesi
aprekinati no datu kopas.

Respondentu viedoklis

Atverto komentaru tematika un anonimizgeti piemeri, kas ilustré
pacientu pausto pieredzi.

Skaidrojums, ko rezultati var nozimét radiologijas pakalpojumu

MVI interpretacija vai pacienta cela organizacijai; interpretacija nav c€lonsakaribas
pieradijums.
_ .. Priekslikums turpmakai ricibai, kas balstits uz datiem un
Rekomendacija

saskanojams ar kompetentajam institiicijam.

skaidru analitisko robezu.

[Emums.

MVI sakotnéja interpretacija: Tabula defin€ Cetrus atSkirigus informacijas limenus — aptaujas
datus, respondentu viedokli, MVI interpretaciju un rekomendaciju — lai visa dokumenta saglabatu

MVI sakotnéja interpretacija: Sads nodalijums mazina risku, ka respondentu paszinota pieredze vai
MVI profesionala interpretacija tiek kludaini pasniegta ka pieradita c€lonsakariba vai saistoSs

Interpretacijas robeza. Jautajums turpmakai izvértéSanai: Interpretacijas principi jaievero ari
prezentacijas un public€tajos kopsavilkumos. Turpmak janodroSina, ka saskanosanas procesa netiek
sajaukti faktisko datu un rekomendaciju Itmeni.
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Pielikums 3. Radiologijas perspektiva

Radiologijas dienesta skatpunkts: izmeklejuma pieejamiba, pacienta sagatavosana, procediiras norise,
rezultatu nodosana un atkartotu izmeklejumu vadiba — process, par kuru MVI radiologija ir tiesa
metodiska kompetence.

Galvenie dati

Radiologijas personala iejiittbas un rapju vid&jais vertgjums ir 8,3 no 10 (mediana 9); 75,0 %
respondentu deva veért§jumu 8-10, un 81,6 % uzskatija, ka personalam bija visa nepiecieSama
informacija par pacientu. Sagatavosanas informaciju pilniba un saprotami sanéma 78,7 % respondentu,
bet procediiras gaitu pilniba vai dal&ji saprotami izskaidroja 88,6 %.

Vienlaikus starp posmiem veidojas asimetrija: izmekl&juma rezultati arstam bija pilniba pieejami 82,4
% gadijumu, tacu pacientam pilniba saprotamu rezultatu skaidrojumu sanéma tikai 53,3 % (89,7 % —
pilniba vai dal&ji; 10,3 % skaidrojumu nesaprata vai nesanéma, lai gan to vélgjas). GaidiSana uz
radiologisko izmekl&jumu bija >1 ménesis 20,8 % gadijumu, un apmierinatiba ar gaidisanas laiku strauji
sariik, tam pagarinoties: <l nedela — 94,9 % apmierinati; 1-3 menesi — 12,5 % apmierinati, 70,0 %
neapmierinati; >3 ménesi — 81,2 % neapmierinati.

Atkartota izmeklgjuma pieredzi noradija 18,4 % respondentu, un ta saistita ar zemaku kop&jo apripes
vertejumu

Vidéjais kopé€jais apriipes

Atkartotu izmeklejumu pieredze

veértejums
Nebija atkartojumu 219 7,2
Vienu reizi 29 7,3
Vairakas reizes 11 5,7
Partaisits konkréeta iestade 10 6.4

Avots: originala parskata 5.10. sadala. Grupas nelielas — celonsakaribu secinat nedrikst.
Interpretacija

No radiologijas skatpunkta process kopuma tiek vertéts pozitivi tajos posmos, kas ir tie$a radiologijas
personala un izmekl€juma procesa kontrole — pacientu sagatavosana, procediiras skaidroSana un
komunikacija. To pamato arT aptaujas dati: radiologijas personala iejttibas un rapju vidgjais vert&jums
bija 8,3 no 10, 75,0 % respondentu sniedza veért§jumu 8—-10, 78,7 % sanéma pilnigu un saprotamu
sagatavoSanas informaciju, bet 88,6 % procediras gaitu sanéma pilniba vai dalgji saprotamu
skaidrojumu.

Vienlaikus datos redzama atskiriba starp izmekl&juma rezultata pieejamibu arstam un pacienta
pieredzi ar ta skaidrojumu: 82,4 % respondentu noradija, ka izmekl&juma rezultati arstam bija pilniba
pieejami, savukart pilniba saprotamu rezultata skaidrojumu sanéma 53,3 %; pilniba vai dalgji
saprotamu — 89,7 %, bet 10,3 % skaidrojumu nesaprata vai nesanéma, lai gan to vélgjas. Sis raditajs
interpret€jams ka pacienta informacijas un pacienta cela nepartrauktibas signals, nevis ka pieradijums
tam, ka radiologam visos gadijumos biitu jasniedz pacientam radiologiska slédziena kliniska
interpretacija. Radiologa pamatuzdevums ir att€lu izvértéSana un radiologiska izmekl&juma
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apraksta/slédziena sagatavoSana, savukart rezultata nozimi pacienta kliniskas situacijas un turpmakas
arstéSanas konteksta parasti skaidro nosiitosais arsts vai arstéjosais specialists. Radiologijas
metodiskaja kompetence ir nodrosinat pacientam skaidru informaciju par rezultata sanemsanas
kartibu, turpmako kontaktpunktu un nakamo soli.

Atkartota radiologiska izmekl&juma pieredzi noradija 18,4 % respondentu. Pacientiem bez atkartotiem
izmekl&jumiem vidgjais kopgjais apripes vertejums bija 7,2, vairaku atkartojumu grupa — 5,7, bet
gadijumos, kad izmekI&jums partaisits konkréta iestade, — 6,4. ST saistiba ir nozimigs signals
turpmakai izvert€Sanai, tomer atkartotu izmekl&jumu skaits pats par sevi nav interpretéjams ka
radiologijas darba kvalitates raditajs. Dala atkartoto izmekl&jumu ir mediciniski pamatoti kontroles
izmekl&jumi slimibas gaitas vai arst€Sanas rezultatu novertéSanai dinamika. Tade] turpmak
nepiecieSams strukturéti nodalit mediciniski nepiecieSamus kontroles izmekl&jumus no atkartojumiem
tehniskas kvalitates problému, ieprieksgjo attelu vai aprakstu nepieejamibas, iestades prasibas vai citu
iemeslu dgél. Pasreiz&ja aptauja So iemeslu proporcijas noteikt nelau;.

ArT gaidiSanas laika datos redzama izteikta saistiba ar pacientu apmierinatibu. Radiologisko
izmekl&jumu vienu ménesi vai ilgak gaidija 20,8 % respondentu. Izmekl&jumu sanemot mazak neka
nedglas laika, apmierinati bija 94,9 %, gaidot 1-3 m&nesus — 12,5 %, savukart 70,0 % Saja grupa bija
neapmierinati; gaidot ilgak par trim meéneSiem, neapmierinati bija 81,2 % respondentu. Tas pamato
gaidiSanas parskatamibu un pieejamibu ka nozimigu pacientu pieredzes uzlabosanas virzienu.
Vienlaikus $ie dati nepamato viena universala gaidiSanas ilguma noteikSanu par radiologijas kvalitates
slieksni. GaidiSanas laiks interpretgjams atbilstosi izmekl&juma veidam un kliniskajai steidzamibai,
nemot vera ari personala un iekartu kapacitati un finanséjuma ietekmi uz pakalpojuma pieejamibu.

Teteikumi

e Standartiz&t pacientu sagatavoSanas materialus biezakajiem radiologiskajiem izmeklgjumiem
(pieméram, KT ar kontrastvielu, MR, mamografija), sagatavojot tos 1sa, vienota un pacientam
saprotama formata.

e Ieviest isu, standartiz&tu procediras skaidrojuma minimumu pirms radiologiska izmekl&juma,
ietverot biitiskako informaciju par izmekl&uma norisi un pacienta izpratnes parbaudes
principus.

e Definét pacientam sniedzamas informacijas minimumu par radiologiska izmekl&juma rezultata
sanemsSanu un turpmako ricibu, skaidri noradot, kur un kad rezultats bis pieejams, pie kura
arsta pacientam versties rezultata kliniskai skaidroSanai un kads ir nakamais solis pacienta
turpmakaja apripe. AtseviSkas radiologa konsultacijas nepiecieSamiba nosakama konkrétam
kltniskam situacijam.

e Ieviest strukturétu atkartotu radiologisko izmekl&jumu iemeslu klasifikaciju un uzskaiti,
nodalot mediciniski nepiecieSamus kontroles izmekl€jumus no atkartojumiem tehniskas
kvalitates problému, iepriek$€jo att€lu vai aprakstu nepieejamibas, iestades prasibas vai citu
iemeslu dé]. Uzskaites mérkis ir identificét potenciali novérSamus atkartojumus, nevis vertet
visu atkartoto izmekl€jumu skaitu ka kvalitates problému.

e Regulari mérit un analiz&t gaidiSanas laiku lidz radiologiskajam izmekl&jumam, rezultatus
stratific§jot péc izmekl&juma veida un kliniskas steidzamibas. GaidiSanas laika interpretacija
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nemt vera ar1 personala un iekartu kapacitati un finans€juma ietekmi uz pakalpojuma

pieejamibu; vienu konkrétu gaidiSanas ilguma robezu neizmantot ka patstavigu radiologijas
kvalitates kriteriju.
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Pielikums 4. Onkologijas perspektiva

Onkologijas dienesta skatpunkts: diagnozes pazinoSana, arstésanas planosana un pareja no
diagnostikas uz arstéSanu — posms ar visaugstako emocionalo slodzi pacienta cela.

Galvenie dati
Diagnozes pazinoSana stipri vertéti ir privatums (86,0 %) un iesp€ja uzdot jautajumus (86,0 %); zemak
verteta pazinoSanas iejiitiba (73,9 %) un skaidrojuma saprotamiba/detalizetiba (80,7 %). ArstéSanas
iesp€jas pilniba vai dalgji tika izskaidrotas 84,9 % respondentu, tacu pilniba vai dalgji [émumu
pienemsana iesaistiti jutas tikai 68,4 % — 16,5 procentpunktu atstarpe starp inform&Sanu un iesaisti.
Praktiska atbalsta raditaji ir vajakie visa Saja joma: informaciju, kur versties papildjautajumu gadijuma,
sanéma tikai 39,7 % (41,9 % nesanéma vispar); administrativo/finansialo informaciju pilniba vai dal&ji
sanéma 47,1 %, 42,3 % nesanéma neko. Atbalsta personas klatbiitnes iespgja tika piedavata tikai 21,3
% gadijumu (68,4 % netika piedavata, 1,5 % liegta), un 8,8 % respondentu diagnozi uzzinaja pa talruni
vai e-pasta.
Pacienta cela skaidribai noverota izteikta pakapeniska saistiba ar kop&jo apriipes vert€jumu: pilnigas
izpratnes grupa vid&jais vértéjums bija 8,8, pilnigas neizpratnes grupa — 3,4. Onkologijas posms —
diagnoze un pareja uz arst€Sanu — ir tas, kur $1 marsruta skaidriba visvairak tiek noteikta vai zaudgta.
Interpretacija
Onkologijas parzina ir pacienta cela visaugstako likmju bridis. Dati rada konsekventu modeli: pacienti
tiek inform@ti, bet ne vienmér sistematiski iesaistiti vai orientéti talakajam celam. Atstarpe starp
“pastastits” (84,9 %) un “iesaistits” (68,4 %), un jo Ipasi starp “pastastits” un “dots kontaktpunkts” (39,7
%), ir asakais signals visa $aja aptaujas joma.
Tas, ka gandriz 1 no 10 pacientiem diagnozi uzzina pa talruni vai e-pasta, un ka atbalsta personas
klatbiitne tiek piedavata mazak neka ceturtdalai, liecina, ka kliniskas komunikacijas stipras puses
(privatums, jautajumu iespgja) Sobrid nav sistematiski papildinatas ar emocionalu un praktisku atbalstu
tiesi ap diagnozes bridi.
Ieteikumi
1. Noteikt diagnozes pazinoSanas protokola minimumu ka nokluséto praksi, ne iznp€mumu: privatums
+ pietieckams laiks jautajumiem + atbalsta personas klatbuitnes piedavajums, ja nav objektivu
ierobezojumu.
2. Stingri ierobeZot diagnozes pazinoSanu pa talruni vai e-pastu uz iznémuma gadijumiem, ar
garantetu sekojosu klatienes vai videozvana sarunu.
3. Standartizét rakstisku/digitalu informacijas komplektu talit péc diagnozes: kontaktpunkts
papildjautajumiem, nakamie soli, administrativa un finansiala informacija.
4. Stiprinat kopigas lémumu pienemsanas (shared decision-making) praksi arsté€Sanas planoSana —
ne tikai informé&Sanu par iesp&jam, bet strukturétu pacienta iesaisti.
5. Pilotét pacienta koordinatora/kontaktpersonas funkciju tieSi ap diagnozes pazinoSanas un
arsteéSanas uzsaksanas pareju, kur marsruta skaidribas ietekme uz kop€jo vertejumu ir vislielaka.
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Pielikums 5. Onkologijas pacienta perspektiva

Pacienta pieredzes skatpunkts, balstits galvenokart uz atverto komentaru tematisko analizi un pacienta
pasa vardiem — kas pacientam ir vissvarigakais vina pasa celd, nevis kas ir értak mérams procesa
terminos.

Galvenie dati
Pacientu ieteikumu atvértaja lauka (258 saturiski komentari) biezakas t€mas ir: skaidraka informacija
un vienots pacienta cela apraksts — 78 min&jumi (30,2 %); empatija un pacientcentréta komunikacija
— 66 (25,6 %); 1saks gaidiSanas laiks un labaka pieejamiba — 63 (24,4 %); psihologiskais un
emocionalais atbalsts — 53 (20,5 %); atbalsta personas un tuvinieku iesaiste — 22 (8,5 %); pacienta
koordinators vai vienots kontaktpunkts — 13 (5,0 %).
Negativas pieredzes komentaros (250 saturiski komentari) visbiezak min&ta gaidiSana un pakalpojumu
pieejamiba (86 mingumi), diagnozes un rezultitu pazinoSanas problémas  (62),
attieksme/iejiitiba/privatums (47) un informacijas triikums/neskaidrs marSruts (36). Vismaz dal&ju
apjukumu par savu marsrutu noradija 35,7 % respondentu.

,, Véletos kuratoru, kas varétu palidzet ar informaciju un pierakstiem pie arstiem.”

., Atrast laiku pacientam, lai izstastitu, kas tagad notiks, kas jadara un kur jaiet.”

., Runat ar pacientu skaidra valodd un ar empatiju!”

., Pirms un péc iespejamas diagnozes pazinosanas organizét tikSanos ar psihologu.”
Citati anonimizéti un ilustrativi — tie parada pieredzes saturu, nevis témas izplatibu populacija.

Interpretacija

No pacienta skatpunkta sist€éma piedzivota ka virkne atsevisku labu mirklu — iejiitigs radiologijas
personals, privata saruna par diagnozi, atra “Zala koridora” pieredze —, kas savienoti ar nenoteiktibu
parejas: nezinasana, kas notiks talak, kam zvanit, cik ilgi jagaida un vai emocionals atbalsts vispar ir
pieejams, ja pats to neprasa.

Ir butiski, ka pacienta paSu formulétas prioritates (skaidrs cel§, empatija, gaidisana, psihologiskais
atbalsts) liela mera sakrit ar to, ko kvantitativie dati identificé ka vajakos raditajus — tas stiprina
secindjumu, ka §1s jomas ir redla, nevis tikai statistiska prioritate.

Ieteikumi (pacienta perspektiva formuléti ka konkreéti sistémas uzdevumi)

1. “Dodiet man celvedi” — vienas lapas vai digitals pacienta cela apraksts ar posmiem, laika
orientieriem un kontaktiem, kas pacientam tiek iedots p&c pirmajam aizdomam vai nosiitijuma.

2. “Runajiet ar mani, ne par mani” — empatiska, vienkarsa valoda balstita komunikacija ka obligata
personala apmacibas sastavdala, ne tikai individuala stila jautajums.

3. “Nelieciet man gaidit nezina” — proaktiva informacija par sagaidamo gaidiSanas laiku un ricibu,
ja tas pagarinas.

4. “Piedavajiet man atbalstu, negaidiet, kad es to ltigSu” — psihologiska atbalsta piedavajums péc
noklus&juma nozimigos parejas punktos (diagnoze, arstéSanas uzsaksana).

5. “Laujiet manam tuviniekam but klat” — sistematiska atbalsta personas klatbuitnes piedavasana
diagnozes pazinoSanas laika.

6. “Dodiet man vienu cilvéku, kam zvanit” — vienots kontaktpunkts vai koordinators, 1pasi parejas
starp posmiem.
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Pielikums 6. Veselibas ministrijas parstavja perspektiva

Sistemas un politikas veidoSanas skatpunkts: kas no Siem signaliem ir risinams atseviskas iestades
limeni un kas prasa nacionalu finanséjuma, infrastruktiiras vai reguléjuma léemumu.

Galvenie dati

ST ir 272 respondentu pasatlases (ne nejausibas) izlase bez arstniecibas iestades, diagnozes grupas,
izmekl&juma veida vai steidzamibas mainigajiem — dati nelauj salidzinat iestades vai regionus, un tie
jalasa ka signals, nevis audits. Vienlaikus vairaki signali ir pietickami konsekventi un lieluma zina
nozimigi, lai pamatotu sist€miskas prioritates izvertéSanu.

GaidiSana ir specigakais atseviSkais ar apmierinatibu saistitais faktors: 33,5 % Iidz specialistam gaidija
>1 ménesi, 20,8 % radiologisko izmekl&jumu gaidija >1 meénesi, un apmierinatiba ar gaidisanu kritas
no 94,9 % (< 1 nedgla) 11dz 6,2 % (>3 menesi). Datu un att€lu nepartrauktiba ir otrs sist€misks signals:
16,9 % noradija rezultatu pieejamibas problémas arstam, un 18,4 % zinoja par atkartotu izmeklgjumu
pieredzi, kas saistita ar zemaku kop&jo verte§jumu — abi norada uz starpiestazu IT savietojamibas
jautajumu, ko atseviska iestade vienpersoniski nevar atrisinat.

Originalais parskats skaidri nodala jautajumus, kas prasa citu institiiciju iesaisti: rindu organizacija un
finans€jums, sist€misks e-nosiitljums, starpiestazu attelu/sledzienu pieejamiba un IT savietojamiba,
koordinatora funkcijas organizacija, ka arT administrativais/finansialais un psihologiskais atbalsts.

Interpretacija

Ministrijas/NVD Itmeni §1 pilotaptauja ir vertiga mazak konkrétu skaitlu precizitates dél (kas ir
ierobezota reprezentativitates trikuma dél) un vairak ka pieradijums konceptam — strukturéta PREM
meériSana atklaj realus sisteémas berzes punktus, 1pasi “Suves” starp iestadém un specialitatém, kuras
neviens atsevisks pakalpojumu sniedzgjs nevar novérst viens pats.

Divi jautajumi izcelas ka tadi, kas prasa nacionala Iimena lémumu, nevis tikai iestades iniciativu:
gaidiSanas laika/rindu finans€juma jautajums un starpiestazu att€lu/datu apmainas IT infrastruktira.

Ieteikumi

1. Atbalstit un finansét vienotu, starpiestazu risinagjumu radiologisko att€lu un slédzienu pieejamibai
un IT savietojamibai — tieSi saistits ar rezultatu pieejamibas un atkartotu izmekl&jumu problémam.

2. Izvertét rindu parvaldibas un finanséjuma modelus onkologijas diagnostikas posma, jo gaidiSanas
laiks ir specigakais atseviskais ar zemaku apmierinatibu saistitais faktors.

3. Definét un rekomend€t arstniecibas iestadém minimalo pacientam sniedzamas informacijas
standartu péc onkologiskas diagnozes (kontaktpunkts + administrativi finansiala informacija) ka
kvalitates prasibu.

4. Atbalstit pacienta koordinatora/navigatora funkcijas pilotéSanu vismaz viena liela onkologijas
centra ar méramiem rezultatiem pirms plasakas ievieSanas lémuma.

5. Standartizét PREM (un vélak PROM) mérisanas metodiku onkologijas pacienta celam nacionala
limeni, balstoties uz S$T1 pilotprojekta metodologiju, uzlabojot izlases reprezentativitati un
pievienojot anonimiz€tus stratifikacijas mainigos (iestades tips, diagnozu grupa, izmekl&juma
veids, steidzamiba).
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Pielikums 7. Medika (klinicista) perspektiva

Arstejosa arsta/klinicista skatpunkts pacienta cela dazados punktos (Simenes arsts, specialists,
radiologs, onkologs) — ikdienas prakses un laika resursu realitate, ar kuru jasaskan jebkuram
uzlabojumam.

Galvenie dati

Gimenes arsta reakcija starp tiem, kas faktiski veérsas, bija nekavgjosa 77,4 % gadijumu, bet 19,8 %
noradija atkartotas ve&rSanas nepiecieSamibu, kavéSanos vai atteikumu nosttit. Nositijuma
nepiecieSamibu pilniba saprotami izskaidroja 74,3 % gadijumu, dal&ji — 20,2 %, nesaprotami — 5,5
% — tatad aptuveni katram ceturtajam pacientam nosiitjuma mérkis nav bijis pilniba skaidrs jau
nositiSanas bridi.

Specialists nekavéjoties nosiitija uz izmekl&jumiem 85,7 % gadijumu; 81,6 % pacientu uzskatija, ka
radiologijas personalam bija visa nepiecieSama informacija par viniem — tatad aptuveni 18 % gadijumu
klinicists nakamaja posma strada ar nepilnigu informaciju, kas praktiski nozimé atkartotu anamnézes
vaksanu. Kvalitativajos datos paradas ar, kaut neliela apjoma (9 mingjumi), téma par personala noslodzi
un nepietiekamu laiku pacientam — konsekventi ar modeli, ka informacija tiek dota (84,9 % arst€Sanas
iesp&ju skaidrojums), bet iesaiste Iémumos (68,4 %) un administrativa palidziba (47,1 %) atpaliek.

Interpretacija

No arstgjosa klmicista skatpunkta aptaujas dati galvenokart nenorada uz sliktu individualu praksi —
empatijas un skaidrojumu raditaji lielakoties ir labi —, bet gan uz sist€mu, kas palaujas uz klinicista
atminu un pieejamo laiku tur, kur to varétu nest strukturéti materiali un procesi, tadgjadi atbrivojot
klinicista laiku sarunam, kuram patieS§am nepiecieSams cilvéks — diagnozes parrunasanai, lémumu
pienemsanai, emocionalam atbalstam.

Informacijas nepartrauktibas atstarpe starp posmiem (~18 %) ir praktiska klinicista probléma — ta rada
papildu darbu un ir viens no atkartotu izmekl&jumu iesp&jamajiem c€loniem, kurus pasreizgja aptauja
nelauj noskirt no kliniski pamatotiem atkartojumiem.

Ieteikumi

1. Teviestisu, standartiz€tu nositijuma pamatojuma skaidrojuma paraugu gimenes arsta un specialista
Itmeni, lai mazinatu gadijumus, kad nosiitijuma mérkis pacientam nav pilniba skaidrs.

2. Formalizét “pilnas informacijas nodoSanas” kontrolsarakstu starp posmiem (gimenes arsts —
specialists — radiologs — onkologs), lai mazinatu atkartotu véstures vakSanu un ar to saistitos
atkartotos izmekl&jumus.

3. Delegét standartiz&tu, atkartoti izmantojamu informaciju (sagatavosanas, procedira, rezultatu
skaidrojums, pécdiagnozes materiali) rakstiskiem vai digitaliem materialiem, atbrivojot klinicista
laiku sarunai un atbalstam.

4. Ieklaut atbalsta personas piedavajumu un jautajumu iesp&ju ka obligatus kontrolsaraksta punktus
diagnozes pazinoSanas bridi, nevis atstat to individuala stila zina.

5. Aizstavet aizsargatu laiku un resursus kopigai lémumu pienemsSanai ar pacientu, jo aptauja rada
skaidru atstarpi starp informéSanu (84,9 %) un faktisku iesaisti (68,4 %).
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Pielikums 8. Skérsgriezuma sintéze: kur perspektivas sakrit un Kur ir spriedze

Konvergences punkti

Visas piecas perspektivas neatkarigi nonak pie Iidziga secinajuma par augstakas prioritates jomu —
pacienta cela skaidribu un vienotu kontaktpunktu: radiologija to identificé ka gaidiSanas/rezultatu
parskatamibas jautajumu, onkologija — ka kontaktpunkta tritkumu péc diagnozes (39,7 %), pacients —
ka savu biezako ieteikumu (30,2 % mingjumu), Veselibas ministrija — ka koordinatora funkcijas un IT
savietojamibas jautajumu, bet medikis — ka informacijas nodoSanas kontrolsaraksta vajadzibu. Tas, ka
piecas atskirigas perspektivas, analiz&jot tos pasSus datus no atskirigiem lenkiem, nonak pie viena un ta
pasa punkta, ir specigs pamatojums to izvirzit par starpnozaru virsprioritati Nr. 1.

Otrs konvergences punkts ir gaidiSanas laika parskatamiba: to ka prioritati min gan radiologija
(gaidiSana uz izmekl&jumu), gan pacients (24,4 % ieteikumu), gan Veselibas ministrija (rindu
finans€jums un organizacija) — kaut ar1 risindjuma limenis (procesa uzlabojums pret sist€émisku
finans€jumu) katra perspektiva atskiras.

Spriedzes punkti

Pastav reala spriedze starp pacienta vélmi péc vairak laika un emocionala atbalsta un klinicista faktiski
ierobezoto laika resursu. So spriedzi nevar atrisinat, vienkarsi pieprasot klinicistiem vairak laika —
praktiskaks risinajums ir parcelt standartiz€jamo informacijas slodzi (sagatavoSanas, procediira,
rezultati, pecdiagnozes materiali) uz rakstiskiem/digitaliem materialiem, atbrivojot klinicista klatienes
laiku sarunam un atbalstam, kuriem tas patie$am nepiecieSams.

Otra spriedze ir starp to, ko atseviska iestade (radiologija, onkologija) var ieviest saviem spékiem, un
to, kas prasa Veselibas ministrijas vai NVD limena lémumu un finans€jumu (starpiestazu IT
savietojamiba, rindu finanséjums). Tas nozimé, ka ricibas planam jabut divslapainam: Tstermina
pilotgjami uzlabojumi iestades Ilimeni tagad, paraléli sagatavojot datos balstitu pieprasjumu
sistémiskiem risinajumiem Veselibas ministrijai/NVD.
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Pielikums 9. Kopsavilkuma tabula: piecas perspektivas viena skata

Radiologija

Onkologija

Onkologijas
pacients

Veselibas

ministrija

Medikis
(klmicists)

Augstaka prioritate

Rezultatu skaidrojums
pacientam un atkartotu
izmekl&jumu célonu
uzskaite

Kontaktpunkts un atbalsts
péc diagnozes

Skaidrs, vienots cela
apraksts un empatiska
komunikacija

Starpiestazu datu/attelu
pieejamiba un gaidiSanas
laika finans€jums

Informacijas
nepartrauktiba starp
posmiem

Pacientam saprotams
rezultatu skaidrojuma
protokols + strukturéta
atkartojumu klasifikacija

Obligats diagnozes
pazinoSanas protokola
minimums + pécdiagnozes
informacijas komplekts

Vienas lapas/digitals pacienta
celvedis ar kontaktiem

Nacionals IT savietojamibas
risinajums + rindu
finans€juma izvertejums
Formalizets informacijas

nodoS$anas kontrolsaraksts +
standartizéeti materiali

Perspektiva Galvenais ieteikums

lestades / MVI
radiologija

Iestades / kopa
ar MVI
onkologija

Iestades, ar
pacientu
organizaciju
iesaisti

Nacionals / VM,
NVD

Iestades /
starpprofesiju
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Pielikums 10. Noslégums

Piecu perspektivu analize, skatot vienus un tos pasus 272 respondentu datus, atklaj ne tik daudz piecas
atSkirigas problému kopas, cik vienu un to pasu pacienta cela nepartrauktibas problému, redz&tu no
piecam skatu vietam. Radiologija to redz ka rezultatu un atkartojumu parvaldibu, onkologija — ka
kontaktpunktu p&c diagnozes, pacients — ka vélmi p&c skaidra cela un empatijas, Veselibas ministrija
— ka IT savietojamibas un finans€juma jautajumu, medikis — ka informacijas nodoSanu starp
posmiem. ST konvergence ir pati par sevi vértigs secindjums saskano$anas procesam ar RAKUS,
PSKUS, BKUS, Liepajas un Daugavpils regionalajam slimnicam, biedribu “Par Dzivot” un
Onkoalianse.

Tapat ka originalaja parskata, ari Seit sniegtas interpretacijas un ieteikumi ir sakotnéjs, datos balstits
priekslikums saskanoSanai, nevis saistoSs [émums vai pieradita c€lonsakariba. Pirms ievieSanas katrai
aktivitatei janosaka atbildiga puse, termins un rezultativais raditajs, un ietekme javerté ar atkartotu
PREM mérijumu.
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